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PREAMBULE

AGIR EN PREVENTION DES TROUBLES
MUSCULOSQUELETTIQUES

Les troubles musculosquelettiques représentent en 2011 pres de 85%* des maladies professionnelles
indemnisées par le régime général de la sécurité sociale. Révélant des colts humains, médicaux et socio-
économiques majeurs dans tous les pays industrialisés, ces pathologies népargnent aucun secteur d’acti-
vité. Elles constituent un enjeu majeur de santé au travail et restent une priorité fortement affirmée de la
Caisse Nationale de I'Assurance Maladie.

La premiére édition de cette brochure a été élaborée par la Carsat Rhéne-Alpes en 2001. Cette nouvelle
version integre des repéres de conduite de projet pour structurer et déployer une démarche de préven-
tion des troubles musculosquelettiques. La brochure est concue pour analyser les situations de travail,
rédiger et hiérarchiser un plan d’actions. Elle propose également des principes permettant d’évaluer les
actions et d'organiser une veille. Elle s'adresse a des entreprises désirant mettre en ceuvre une démarche
collective et participative quelle que soit leur activité et leur effectif. Son utilisation nécessite notamment
des aptitudes en animation de groupes de travail. Les compétences spécifiques indispensables a la mise
en ceuvre de la démarche, devront étre acquises notamment lors d'une formation proposée par la Carsat
Rhéne-Alpes. www.carsat-ra.fr

Avec plus de 4000 exemplaires diffusés en région avant cette réédition, la réalité des attentes et des
besoins des entreprises n'est plus a démontrer.

Jérbme CHARDEYRON

Directeur de la Prévention
des Risques Professionnels,
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UTILISERRITMS 3?

RITMS 3 s’adresse a des entreprises désirant mettre en ceuvre une action collective et pluridisciplinaire de
prévention des troubles musculosquelettiques. Il propose une démarche pour analyser les situations de
travail et élaborer un plan d’actions.

RITMS 3 s’inscrit dans un projet d'entreprise qui implique I'engagement de la direction afin de disposer
des moyens nécessaires (humains, financiers, temporels), d'informer les services concernés, les représen-
tants du personnel et le service de santé au travail. Son utilisation nécessite notamment des aptitudes en
animation de groupes de travail. Des compétences spécifiques pour animer une démarche de préven-
tion des TMS et une connaissance des outils présents dans Ritms 3 sont indispensables. Utiliser Ritms 3
implique un accompagnement externe ou la formation d’une personne ressource.

Chacune des étapes ci-dessous est essentielle au bon déroulement de la démarche (

schéma et outils de Ritms 3 en page 8).

Les différentes Etapes de Ritms 3

Communiquer a chaque étape

Mobiliser Préparer Mettre en ceuvre

La démarche de Ritms 3

Analyser Identifier Transformer Assurer
les situations d' de§||?|ste§ les situations
de travail EIAlETEEen de Travail

Agir Connaitre

ensemble le risque

Quelques rappels:

Un geste est la manifestation d’'une histoire et d'une pratique, qui révele des compétences porteuses de
sens pour les salariés. Il est impératif de compléter I'analyse de la gestuelle par des entretiens en situation
de travail et en salle, afin d'identifier les liens ou les causes a l'origine des TMS (voir régles déontologiques
en début d'entretien). La mise en discussion collective porte sur ces liens et non pas sur le geste qui en
est la résultante.

La mise en ceuvre des méthodes de repérage et d'investigation, s'effectue dans le cadre exclusif du milieu
professionnel et suppose I'acceptation du modéle multifactoriel des troubles musculosquelettiques (en
page 6 du guide). Les facteurs de risque identifiés dans ce modele sont les facteurs individuels, les fac-
teurs biomécaniques, la composante psychosociale, les ambiances physiques.
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L'équipe projet est d'accord sur le cadrage, la démarche, les outils, les modalités de diffusion des résultats
de l'intervention.

Lencadrement et la maitrise des secteurs concernés sont partie prenante de l'intervention.

Les instances représentatives du personnel peuvent étre intégrées a I'équipe projet ou avoir acces a toute
information sur le déroulement du projet. La présence d’'un membre du CHSCT dans un groupe de travail
ne dispense pas d'une information a I'ensemble du comité.

L'accord est a requérir de la part des opérateurs pour toute observation les concernant. Le droit a I'image
sera signé si des photos ou vidéos sont utilisées a I'extérieur.

Pour les entretiens individuels réalisés hors poste, le temps passé est pris sur le temps de travail. La prise
de note est anonyme, exhaustive et littérale, une relecture et validation en fin d'entretien est systémati-
quement réalisée avec la personne concernée.

Les observations se font a partir de I'activité observée, et non sur le mode opératoire prescrit. Il est indis-
pensable de pouvoir mettre en discussion les écarts relevés, pour identifier les pistes d'améliorations.

La phase de recherche de solutions, se déroule de maniére collective, les opérateurs concernés sont obli-
gatoirement représentés dans les groupes de travail. Toute transformation fera I'objet d'une validation sur
le terrain pour étre entérinée.

Repéres pour I'Intervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques
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COMPRENDRE LES TMS

DEFINITION

Les troubles musculosquelettiques (TMS) recouvrent diverses pathologies qui concernent tous les seg-
ments corporels permettant a I'hnomme de se mouvoir et de travailler. Elles affectent les tissus mous (ten-
dons, gaine synoviale, nerfs, ...) qui se trouvent a la périphérie des articulations. Les pathologies sont
diverses et la douleur est souvent un des premiers signes. Elles s'expriment notamment pour celles du
membre supérieur par de la raideur, de la maladresse, des fourmillements (parfois nocturnes) ou une
perte de force. En moyenne, 40 % des TMS reconnus laissent des séquelles permanentes (IPP).

Les régions corporelles concernées sont principalement les épaules (exemple : tendinopathie de la coiffe
des rotateurs), le coude (exemple : épicondylite), les extrémités des membres supérieurs (ex : syndrome
du canal carpien pour le poignet), I'axe rachidien concernant I'ensemble de la colonne vertébrale (ex :
cervicalgies, sciatique par hernie discale).

Des illustrations et animations complémentaires sont disponibles dans le diaporama de sensibilisation
téléchargeable sur le site de la Carsat Rhone-Alpes (www. carsat-ra.fr).

FACTEURS DE RISQUES DES TMS

Les recherches en épidémiologie, ergonomie ou biomécanique ont montré la prépondérance des facteurs de
risques professionnels dans la survenue des troubles musculosquelettiques. Quatre typologies sont identi-
fiées dans les différentes études et reprises dans cette brochure :

® Les facteurs individuels,

® Les facteurs biomécaniques,

® La composante psychosociale,

® Les ambiances physiques.

Facteurs biomécaniques

Facteurs individuels . efforts
. age «  répétitivité
+  sexe « amplitude angulaire
- santé «  positions statiques
T™MS ;T
Plaintes
Pathologies
Ambiances physiques
« vibrations Composante psychosociale
froid «  Stress

Voir brochure de I'INRS ED 957

La prévention des TMS dans l'entreprise nécessite une prise en compte des facteurs de risques professionnels.
lIs seront objectivés lors de I'analyse des situations de travail retenues a partir, notamment, des supports
d‘analyses présents dans cette brochure.
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DETERMINANTS (ELEMENTS CAUSAUX)

Le but de I'analyse est d’établir des liens entre les facteurs de risque identifiés et les déterminants qui
structurent la situation de travail (conception des équipements, outils, organisation de la production.....).

Les déterminants en lien avec la vie extra-professionnelle (activité sportive, bricolage, loisirs,...) ne font
pas partie du périmétre de I'analyse proposée dans cette brochure.

Déterminants (non exhaustif)

Mode de reconnaissance :
Modes opératoiress (Equilibre effort/ ;ﬁgﬁ?&gi?ﬁd%
(Gestuelle, consigne, procédures...) récompense)
Organisation du travail

Mode de rémunération (Pause, horaires)

(rendement, primes) .
Facteurs de risques Conception de poste (dimensions

. niveau d’éclairement)
Caractéristiques

des locaux Facteurs individuels Facteurs biomécaniques
Types d'outils
Management TM S (vigrgtion, forme)
(autonomie, soutien)
Ambiances physiques Composante psychosociale
Conflit éthique
Dépendance organisationnelle
(marges de manceuvres) Qualité empéchée

Caractéristiques
des produits
(taille, poids, forme, ...)

Collectifs de travail
(Entraide coopération)

Gestion des compétences
(Adéquation au poste,
formation)

Gestion du personnel
(évolution de carriére,
remplacements)
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LA DEMARCHE
DE PREVENTION DES TMS

Cette brochure regroupe un certain nombre de repéres et supports opérationnels. Elle présente les
étapes de la conduite de projet permettant d'organiser la démarche de prévention. Elle vise notamment
la prise en compte des composantes techniques, humaines et organisationnelles dans la rédaction des
plans d‘actions.

Les différentes Etapes de Ritms 3

Communiquer a chaque étape

Préparer Mettre en ceuvre Evaluer

La démarche de Ritms 3

i o Analyser Identifier Transformer Assurer
Agir Connaitre ¥:

les situations des pistes les situations la

ensemble A ol :
le risque de travail d’amélioration de Travail veille

Les outils de Ritms 3

Diaporama de sensibilisation Repérage des situations de travail Tableaux de synthéses Eléments de suivi
Structuration du projet Supports d’observations Support plan d’action

Entretiens interruptifs

Entretiens hors postes

Ci-dessus, schéma établi a partir de « une phase d'intervention « Michel Aptel (INRS) Novembre 2011

Pour les TPE la structuratior’\ de l.a
démarche pourra étre simplifiée, mais
les incontournables sont:
_un collectif de travail avec |
concernés,

_la désignation d'un pilote,
|a formation d'une personne ressource ou

['utilisation d'une ressource externe.

es salariés
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La qualité des résultats que I'on pourra obtenir nécessite I'élaboration et la mise en ceuvre d’'un projet
d'entreprise, en réunissant notamment un collectif, en favorisant la transparence et le dialogue social.

Les phases de sensibilisation et de mobilisation sont des points incontournables. Au-dela de ces préa-
lables, faire vivre collectivement le projet nécessite de rendre visible sa progression a chacune des étapes.

Le tableau ci-aprés propose une liste indicative d’acteurs internes ou externes susceptibles d'étre associés a la

démarche.

Eninterne:

LA DIRECTION

LES IRP
(DP/CHSCT/ ...)

DES SALARIES VOLONTAIRES

RESSOURCES HUMAINES

LENCADREMENT

LA PERSONNE RESSOURCE
EN PREVENTION

En externe:

LE MEDECIN DU TRAVAIL

LE PREVENTEUR DE LA
CARSAT

CONSULTANT / IPRP

Elle est responsable de la démarche.
Elle devra arbitrer les moyens nécessaires a la mise en ceuvre des mesures de pré-
vention.

Les institutions représentatives du personnel ont une mission de prévention des
risques professionnels.

Ils connaissent les postes et les contraintes.

IIs témoignent du ressenti des salariés aux postes de travail.

Elles ont connaissance des parcours professionnels, des emplois occupés, des com-
pétences, du turn-over, de I'absentéisme.

Il gére 'ensemble des contraintes (techniques, humaines et organisationnelles) il
constate les difficultés des salariés en situation de travail.

Elle connait les risques, la réglementation sécurité, elle a un réle d'animation et de
communication.

Il est conseil de I'entreprise sur les aspects de santé au travail.

Il peut alerter 'employeur sur des situations collectives posant probleme. (Un cas
particulier peut étre également révélateur de situations impactant un collectif).

Il connait les problémes de santé des salariés, en particulier ceux induits par le
travail.

Il rédige les avis d'aptitude, d'inaptitude, de restriction d'aptitude.

Il participe a I'élaboration des solutions de reclassement des salariés.

Il peut faire appel a des compétences présentes dans son service, ou a des experts
externes.

Il est le garant de cette méthode.
Il conseille I'entreprise dans ses démarches de prévention

Il accompagne I'entreprise dans sa démarche et fait bénéficier les participants de son
expertise.

Une liste de consultants en prévention des TMS est disponible auprés de la Carsat
Rhone-Alpes.

Repéres pour I'Intervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques
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La prévention des troubles musculosquelettiques s'inscrit dans un projet d'entreprise.

Les éléments d’analyse de la demande (origine, acteurs, points d'appuis et de blocages) ne sont pas abordés
dans cette brochure.

En fonction des structures, plusieurs réunions de sensibilisation peuvent étre nécessaires et impliquer des
niveaux décisionnels différents selon les attendus. Un support de sensibilisation est téléchargeable sur le site
www.carsat-ra.fr.

L'objectif de cette phase est de présenter la démarche, de partager un minimum de connaissances sur les
TMS, de mettre en discussion les idées recues, de faciliter 'adhésion des acteurs au projet de prévention des
TMS.

A l'issue de cette sensibilisation, le décideur donne son accord pour engager la démarche collective de pré-
vention des TMS et pour mettre a disposition les moyens nécessaires.

La mise en place d'une équipe projet (comité de pilotage, pilote du projet, groupe de travail) est un gage de
réussite de la démarche de prévention des TMS. Elle doit permettre d'analyser I'ensemble des situations de
travail repérées. Les phases d'analyses collectives sont mises en discussion (validation opérateur et équipe
projet) afin d’enrichir les plans d’actions sur les composantes techniques, humaines et organisationnelles.

Sa constitution:
Le chef d'entreprise ou son représentant, le pilote du projet, un représentant des IRP, un représentant des
services techniques, RH, ...

Ses missions :
Formaliser les objectifs (cibles).
Définir et donner les moyens.
Définir la temporalité (valider le rétro-planning).
Définir les critéres d'évaluation des actions.
Mettre en place et suivre des indicateurs permettant d'interroger le déroulement du projet et
facilitant son évaluation :
. la démarche (tenue des réunions, assiduité, progression des « chantiers » ou des « études » en
fonction des objectifs),
. I'élaboration et le suivi des plans d'actions (liés a chaque « chantier »).
Valider les solutions mises en ceuvre.
Valider l'efficacité des actions en s'appuyant par exemple sur les outils utilisés lors du repérage
(plaintes, grille analyse OSHA, Carsat Alsace Moselle, sinistralité, ...).

Le comité de pilotage associera des acteurs spécialisés en fonction des besoins.
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Le pilote du projet
Celui-ci peut s'appuyer sur une compétence externe (consultant/IPRP) en capacité d'utiliser Ritms 3.

Son profil :
® Aptitudes a I'animation de groupes de travail.
® Dispositions a la conduite d’entretiens.
® Maitrise des supports de communication.

Ses missions :
@ || est le garant de la méthodologie.
® || participe au comité de pilotage.
@ |l rédige un rétro-planning.
@ || utilise les supports de sensibilisation et les outils d’analyse.
@ |l anime les groupes de travail, permet le bon déroulement des analyses des situations de travail
et participe a la recherche des pistes de solutions.
@ |l collecte les informations, alimente les outils de reporting.
@ |l participe a I'évaluation des actions.

Le groupe de travail

Sa constitution :
Définie en fonction de la situation de travail a observer : Opérateurs du secteur, encadrement de proximité,
maintenance, méthodes...

Ses missions:
® || participe a I'analyse des situations de travail.
@ |l valide les synthéses avant présentation en Copil (cf regles déontologiques des supports d'en-
tretiens).
@ |l participe a la recherche de solutions.
@ |l valide les solutions mises en ceuvre.
® || participe a I'évaluation des actions.

METTRE EN (EUVRE LE PROJET

Définir le projet
Les premiers éléments de cadrage du projet doivent étre formalisés, (nommer le projet, identifier les étapes,
les acteurs, les ressources...)

Définir le fonctionnement des structures

Des régles de fonctionnement seront définies et devront étre partagées par 'ensemble de I'équipe projet.
(Voir un exemple en annexe de formalisation en réunion projet)

Utiliser les supports d’analyse
Les différents acteurs du projet trouveront dans cette brochure les outils nécessaires a la démarche.

RITMS 3 Reperes pour l'Intervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques
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L'’évaluation portera sur les moyens mis en ceuvre garantissant le bon déroulement de la démarche et les
résultats de I'action de prévention des TMS.

Pourquoi ?

Cette évaluation permettra de:
Vérifier I'efficacité des actions.
Valider la pertinence des analyses.
Recadrer si besoin le projet ou le plan d’actions.

Quand?
A l'avancement du projet (et pas uniquement a la fin) en fonction des régles définies par I'équipe
projet.

Qui?

Le pilote de l'action formalise I'évaluation a partir des éléments développés ci-apres et des
retours de I'équipe projet.

Comment?
L'évaluation peut s'appuyer sur des outils de pré-diagnostic et porter par exemple sur :

tableau de bord de suivi du nombre d'études réalisées, temps passé, nombre de

réunions, nombre de plans d'actions finalisés, investissements, pistes de solutions techniques, humaines et
organisationnelles

:nombre de situations transformées / nombre de situations ciblées, nombre de sala-
riés dont le risque TMS a diminué, nombre de situations de travail impactées par les mesures de prévention
(déploiement)

orientés vers l'opérateur et réalisés avec sa participation :
lls interrogent I'évolution de I'état de fatigue ou de stress, du niveau de douleurs, des éléments qualitatifs sur
la production ...

La veille est utile pour éviter les dérives et pour déclencher une nouvelle analyse. Pour ce faire il est néces-
saire que les ressources soient disponibles. Méme si ce n'est pas son objectif premier, elle peut aussi per-
mettre d'inscrire la prévention des TMS dans les nouveaux projets ou futurs changements de I'entreprise
(achat de nouveaux équipements, changements d’horaires de travail, d'organisation d’ateliers....)

Elle prendra en compte deux axes principaux :

L'évolution des situations de travail ; elle interrogera I'évolution des points suivants :
plaintes aupres du médecin du travail, de l'infirmiére du travail, de I'encadrement ou des repré-
sentants du personnel,
soins infirmiers,
restrictions médicales,
difficultés d'affectation du personnel,
absentéisme, turn-over (y compris intérimaires),
accidents du travail en relation avec la manutention,
reconnaissances de MP.

Le maintien des ressources internes : la veille permet de s'assurer que les compétences en prévention
des TMS sont toujours présentes et opérationnelles si nécessaire dans l'entreprise.

Repéres pour I'Intervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques | TMS
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SUPPORTS

Les différentes Etapes de Ritms 3
—

Communiquer & chaque étape

Mettre en ceuvre Evaluer

MOBILISATION

Voir paragraphe 2.1 « Agir ensemble ». Possibilité de télécharger

le diaporama de sensibilisation de la Carsat Rhone-Alpes
www. carsat-ra.fr Ce schéma permet de communiquer avec I'équipe projet
sur I'état d'‘avancement de la démarche ou
sur le positionnement de certaines séquences

REPERAGE DU OU DES POSTES
POSANT PROBLEME

Objectif . Communiquer a chaque étape
Se mettre d’accord au sein de I'équipe projet pour cibler le secteur —
et définir la premiére situation de travail a analyser.

Une situation de travail est définie par un poste de travail dans son
environnement, au sens organisationnel, technique et humain.

Les outils de Ritms 3

Repérage des postes a étudier :

Préciser au préalable l'objectif de la démarche auprés de I'encadrement et de l'opérateur. Lentretien, hors
poste, avec l'opérateur, a pour objectif de recueillir des informations permettant d’identifier la ou les si-
tuations de travail posant probléme.

QUELS POSTES AVEZ-VOUS QUELS SONT LES POSTES LES | INDICATIONS RECUEILLIES EN LIEN
OCCUPES CES DERNIERES ANNEES ? PLUS DIFFICILES ATENIR ? AVEC LE RISQUETMS

Poste(s) a étudier en priorité :
Nota : lorsque le consensus est difficile a trouver, I'accord peut s'appuyer si nécessaire sur des outils tels
que:
Pour l'aide au repérage du secteur :
® indicateurs Santé Sécurité (absentéisme, sinistralité, plaintes, ...)

® Document Unique
o...

Pour I'aide au repérage du poste :
® Check-list de I'OSHA (Occupational Safety and health Administration)
® QOutil de repérage TMS (Carsat Alsace Moselle)
o..
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DESCRIPTIF DU POSTE A ETUDIER

Les différentes Etapes de Ritms 3

Commuriquer a chaque étape
 —

La personne ressource remplit cette partie avec I'opérateur et I'en-
cadrement de proximité. Il est utile de récupérer la fiche de poste,
le mode opératoire ou tout autre élément formalisé.

POSTE ETUDIE :

DATE :

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DU POSTE : Ces données sont recueillies a des fins descriptives
Equipements utilisés : (type, dimensions, ...)

Production horaire, journaliére, hebdomadaire, ... (cette valeur ne refléte pas le nombre de gestes effec-
tués dans la situation observée) :

Produit manipulés (taille, poids, forme....) :

Conditions d’‘ambiance (température, vibrations, bruit, éclairage. ..) :

PRINCIPALES OPERATIONS REALISEES SUR LE POSTE
(DE PREFERENCE PRESCRIT FORMALISE, SINON CONSTATATIONS, REMARQUES DE L'OPERATEUR

RECUEIL DES TACHES)

DESCRIPTIF DU POSTE ETUDIE :

Schémas/photos/vidéo

16
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ENTRETIEN AVEC LOPERATEUR A PROPOS
DE LA SITUATION DE TRAVAIL A ETUDIER

Le stress (au sens réponse physiologique) étant identi-
fié comme facteur de risque, la composante psychoso-
ciale en lien avec la situation étudiée sera abordée dans
les supports d'analyse.

( TMS{

™

Ritms 3

INTITULE DU POSTE ETUDIE :

Régles déontologiques : présentation des objectifs, engagement sur la relecture et validation en fin de
prise de notes (exhaustive et littérale), présentation de la synthése (anonyme) aux opérateurs entendus,
avant mise en discussion pour recherche de solutions.

m Depuis quand occupez-vous ce poste ?

m Horaires de travail et pauses :

m Comment s'effectue la formation ?

B Combien de temps faut-il pour y étre « a l'aise » ?

B A partir de quand est-on autonome et pourquoi ?

m Quels sont les derniers changements dans l'organisation de cette production (positifs ou négatifs) ?

m Devez-vous suivre un rythme imposé par qui ? par quoi ?

B Avez-vous des difficultés a tenir les objectifs ? (quantité, qualité...) Quand et pourquoi ?..............

m Certaines séries ou certains produits vous posent-ils plus de problémes que d’autres ?

m Lesquels ? Quand et pourquoi ?

m Quels sont les incidents qui vous pénalisent le plus ? (pannes, rupture approvisionnement,

non-qualité, disponibilité du matériel, ...). Quand et pourquoi ?

m Existe-t-il des moments de tension sur ce poste ? Quand et pourquoi ?

B Comment évaluez-vous I'ambiance ? (relations avec les collégues, la hiérarchie, les autres services)

H Autres remarques de l'opérateur : .
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OBSERVATIONS ET ENTRETIENS
AU POSTE DE TRAVAIL

Les mouvements sont analysés sur la totalité du cycle. Les grilles d’analyse de la gestuelle, permettent
d'objectiver certains facteurs de risque liés a ces mouvements. Le but est d'identifier les liens ou les causes
a l'origine de ces facteurs de risque. La mise en discussion porte sur ces liens et non pas sur le geste qui
en est la résultante.

Membres supérieurs

Cette analyse consiste a repérer les opérations effectuées lorsque les articulations se trouvent dans les
configurations des zones a risques (zones hachurées). Le tableau est complété a partir des indications
données par l'opérateur.

DETERMINANTS
POURQUOI FAIT-ON COMME CA ?
(quelles sont les causes, les élé-
ments, a l'origine de cette action)

OPERATION EFFORT
OU ACTION D FREQUENCE (Ressentipar
(description) lI'opérateur)

PICTOGRAMME
OU PHOTO

Flexion - extension
du poignet

C

Inclinaison Radiale
et Cubitale

Appui prolongé
sur le talon de la main
Ou utilisation de la main

comme un marteau

¥

2
?

Petits mouvements
de pince des doigts

Saisir en force

18
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OPERATION EFFORT DETERMINANTS

RSIOCHAMME OU ACTION D FREQUENCE (Ressenti par

OU PHOTO

(description) I'opérateur)

COUDE

Pronation et
supination forcée

POURQUOI FAIT-ON COMME CA ?
(quelles sont les causes, les élé-
ments, a l'origine de cette action)

oS

Hyper-extension ou flexion
maximale du coude

PICTOGRAMME OPERATION G D FREQUENCE EFFORT DETERMINANTS
OU PHOTO OU ACTION (Ressenti par POURQUOI FAIT-ON COMME CA ?
(description) l'opérateur)

EPAULE

Travail de I'autre coté
de la ligne sagittale

(quelles sont les causes, les élé-
ments, a l'origine de cette action))

.
Abduction

§¢

Elévation

Rétropulsion Antépulsion

RITMS 3 Repéres pour I'Intervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques
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Dos et Autres

Le tableau ci-dessous propose quelques pictogrammes ou observables supplémentaires pour compléter
I'analyse en fonction des données recueillies lors des entretiens ou des observations.

DETERMINANTS
PICTOGRAMME OPERATION POURQUOI FAIT-ON COMME CA ?

CONSTATATIONS,
REMARQUES DE

OU PHOTO OU ACTION (quelles sont les causes, les élé- LOPERATEUR

ments, a l'origine de cette action)

Courbé angle > 45°

0 )

Torsion latérale du corps

0°

+40°
> +70°
extension flexion
plan|sagittal
Nuque

Autres :

Positions accroupi, a genoux, en extension
pointe des pieds, position statique, piéti-
nements, difficultés pour pousser - tirer
des charges ...

RITMS 3 Repéres pour I'lntervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques [ TMS
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TABLEAUX D’AIDE A LA PRIORISATION

Les tableaux sont renseignés a partir des entretiens et observations.
Ils permettent de hiérarchiser les différents recueils.

La composante psychosociale est transversale aux différentes actions
posant probléme, elle est a considérer globalement pour la

situation de travail étudiée, et non action par action.

Membres supérieurs

FREQUENCE EFFORT SCORE ORDRE DE

UL Lt L, F=1A3 E=1A3 S=FXE PRIORITE

Dos et Autres

OPERATION OU ACTION ORDRE DE PRIORITE

Composante psychosociale

FACTEURS DE STRESS IDENTIFIES LORS
DES ENTRETIENS ORDRE DE PRIORITE

(Tensions, Exigences de la production, Objectifs a tenir, Inci-
dents, Rythme / Autonomie, Ambiance relationnelle, Autres)

PLAN D'ACTION

La recherche des causes est basée sur la prise en compte des informa-
tions recueillies lors de la description du poste de travail, des entre-
tiens hors poste et au poste, de I'analyse de la gestuelle.

Le choix des solutions peut se faire a partir d'une étude multicri- @@
tére (stabilité de la solution, non déplacement du risque, nouveaux .=~ *"™?
risques, charge de travail, formation, respect de la réglementation,
délais de réalisation, colts, retour sur investissement, qualité,..).

Les différentes Etapes de Ritms 3

Communiquer a chaque étape

Mobiliser Préparer

La démarche de Ritms 3

DEMANDE REALISATION

PROBLEMES ORIGINES PISTES DE OBJECTIFS ACTIONS, DATE
RENCONTRES SOLUTIONS VISES RESPONSABLE BUTTOIR

VALIDATION

RITMS 3 Reperes pour l'Intervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques
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EXEMPLE

Une entreprise agro-alimentaire de 110 personnes a souhaité mettre en place une démarche de préven-
tion des TMS suite a la déclaration de maladies professionnelles (plusieurs syndromes du canal carpien)
et aux plaintes de salariés relayées par le CHSCT. Une augmentation de I'absentéisme a également été
relevée.

STRUCTURATION DE LA CONDUITE DU PROJET
TMS

Définition des objectifs :

- Répondre a une problimatigue remontle por les salowils de certaing sectewnnrs notomment
découpe et tvisclrotion;

- Défininr le oun les secteunrs prioritaives ;

- lnserire la démarche de privention des TMS dans la politigue sonté o trovoid de Centre-
prise ;

- Acguirinr une méthodologie en nterne pour powrsuwivre le diplotement du projet des TMS.

Constitution de I'équipe projet :
Un comité de pilotage est créé
Une réunion de sensibilisation est organisée :
Elle sera animée par le chargé de sécurité avec I'aide de la Carsat et du médecin du travail. Les secteurs
découpe et éviscérations seront représentés. Les thématiques abordées sont présentes dans le diapo-
rama de sensibilisation (www.carsat-ra.fr)

® Que sont lesTMS ?

® Quelles évolutions ces derniéres années ?

® Quelles origines ?

® Quelles sont les conséquences ?

® Que peut-on faire ?

® Sur quel secteur de I'entreprise en priorité ?

Choix du secteur:

Un consensus est acté en fin de réu- aeamiin e —— e e
nion de sensibilisation pour posi- == ' ' J e
tionner la démarche sur le secteur Dot s e s 3 '
découpe. L L e Ll
Ce choix est étayé par les plaintes
relayées en CHSCT, et par un réca- s
pitulatif des signes cliniques exposé migm [ Bim Bam R (o | =

, . . = e St i e o pema
par le médecin du travail. el o B
Le chargé de sécurité avait éga- | o | 5 | 4 == i
[ identifé i de TMS  ~=== : ol bl B
ement identifé un risque de oy TR . forpyeidn g i)
sur ce secteur en utilisant l'outil de 3‘; ; : ——t Do cktons st e o
dépistage des situations a risque e — . it i e M e s

B . PR— T =T i3 = ; e drvarver cew ssdutiony

TMS (Carsat Alsace-Moselle) voir ci-  ——= """ =+ I == halenid o Sfaplbes
contre. — .
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L'équipe projet est constituée a partir des acteurs et des enjeux identifiés :
- Directewnr de site

- Responsable de production

- Fonctlonmel gualiteé séeunrte emnvivon -

nement (QSE)

- Optratewrs duw sectewr concerné (dont s

wn membre du CHSOT) ; ..\\ . Eupilios prigen J

- Chef déguipe b J | . h—— ™s

- T / . DLG . ¢ : ! I. e, " i .._/' i rires i E
i " . | [ LAl t b | :

En externe, il sera fait appel a la Carsatetala | S | [ kgt

médecine du travail. i IRy | L | E

lls assureront la formation du groupe de tra- |~ e \ (| e )

vail et du pilote o\ =

3N . . \ i N - \ - R
Lors des premieres réunions, des regles de N s i P
fonctionnement sont formalisées et validées e

collectivement.

Le projet est défini pour les six prochains mois. Les premiers éléments d’amélioration seront présentés au
comité de pilotage au plus tard dans trois mois (voir rétro-planning proposé ci-contre).

(TR it t3mal e potegy 15 rs
[ ———— R -1 -

|
L] ) [ 54 [ 17 [l

) vl F | oW s oA
T P T | s Fitid Fri

= ey
W | 0 0 |3 iad =
[T Fil WiE )
T 1 LR ! SAE] TS T !
Tars y 7] V& T | [T o0
18 i F] TR ] FiT T [T [F]
sl ; iy = i AL

Paralléelement aux travaux de I'équipe projet, la démarche
s'affiche dans I'établissement et dans le secteur concerné.

Les premiers éléments d'évaluation du projet sont définis.

lIs intégrent également I'assiduité, la montée en compé-
tence et la formalisation.

- Dévaluation & chaud de la formation ,

- Le nowmbre de rivnions du groupe de travail (et participotion des membres)

- La formalisation d'un plan daction

- Le nombre et la participation aux réunions du comite de pilotage

- Le ninvean (techniques, humeins, organisotionnels) et nombre des propositions valicdées en
comite de pilotage

- La validation des actions aprés recweid swr place des avis des opiratecs

RITMS 3 Repéres pour I'Intervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques
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REPERAGE DES POSTES A ETUDIER

Au préalable, I'objectif de la démarche a été précisé aupres de I'encadrement et des opérateurs. Cet entre-
tien, hors poste, avec l'opérateur a pour objectif de recueillir des informations permettant d'identifier la
ou les situations de travail posant probleme.

Nom : X (anonyme pour la restitution)
Plaintes : dowlewrs notamment awx ipoules

QUELS POSTES AVEZ-VOUS QUELS SONT LES POSTESLES  INDICATIONS RECUEILLIESEN LIEN

OCCUPES CES DERNIERES PLUS DIFFICILES ATENIR ? AVEC LE RISQUE TMS
ANNEES ?

Bridage des volailles Gestuelle difficile powr Les

(attacher les pattes powr la polgnets

présentotion de la voladlle

entitre)

Mise des volailles sur obus | Mise des volailles sunr obus | Doulewnrs aun ipaules, rythume
AMffictle a swivre, gestes
ropides

Expédition Expldition Poste phwysique et fotiguont

Mowntage des cartons

Poste(s) a étudier en priorité : Mise des volailles swnr obus

Pourquoi : les indications dovnnbes par Copératewnr swn ce poste font emerger des difficultis,
celles-ci sont relayles por plusiewrs opbratenrs, les affections aus épaules (doulewrs signalées)
sont des affections tres bwalldantes. 'encadvrement de proximité confurme gue les opéra-
trices et les opératevnrs wWoiment pas etve affectés a la mise sunr obus.

24

RITMS 3 Repéres pour I'lntervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques [ TMS

BIFH ALE, MIFLY PREVERSR



DESCRIPTIF DU POSTE ETUDIE

POSTE ETUDIE : Mise sur obuns
DATE : juin 2013
PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DU POSTE : Ces données sont recueillies a des fins descriptives

Equipements utilisés :

- Chariot de volaille (210 kg, chargé swr dews faces, WW%WWMW)

- Chaine & obws (tows les 40 em). Caractiristiques dimensionmnelles volr schéma ci-apres
- Coutean de découpe, lame droite de 20 e wHliste

Production horaire, journaliére, hebdomadaire, ... (cette valeur ne refléte pas le nombre de gestes

effectués dans la situation observée) : - 800 poulets par hewre

Produit manipulés (taille, poids, forme....) :

- volailles diserses de 1,5 kg & 4 kg, chair & wne température dlemvivon 2°C

Conditions d’ambiance (température, vibrations, bruit, éclairage...) :

- templrature ambionte de 6°C

PRINCIPALES OPERATIONS REALISEES SUR LE
POSTE

aa . e CONSTATATIONS, REMARQUES DE L'OPERATEUR
(de préférence prescrit formalisé,

sinon recueil des taches)
Transfert des chariots depuis la chambre | Problemes de roudement des chariots et poste
froide jusgu'oan poste de mise sww ohrs | soument encombré (por stock de cagettes)
Prise des voladlles sur le chariot Riusgue de bagculement du chariot
Prises pinibles en haut et en bas des chariots.
Trovaidler bros en Lalr ow prés duw sol, c'est
pinible surtout en fin de journte

Débridage eventuel des volailles Surcroit de trovail non pris en compte dans la
vitesse de la chaine

Mise sur obuns Hautewr du somvmet des obus et fermeté de la
volaille

Décowpe eventuelle des pattes (découpe|Surcroit de travail

Aifferente pour cuisse et volaille entiive)

Schémas/photos/vidéo

CAGETTES RECEPTION
VIANDE

b3 *

{W} I},l m Chamots de voladles

| B | N O] BN | | - e
AXE CHAINE DE DECOUPE

Montée de Mobus
i Ba werticabe 11,7 m

Table de travail

RITMS 3 Reperes pour I'Intervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques
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La mise des volailles
sur obus consiste

a alimenter une
chaine de découpe
de volailles.
L'opérateur posi-
tionne en début de
chaine un chariot sur
lequel les volailles
sont stockées, puis

il les empale sur des
obus qui défilent
devant lui.

Les volailles passent
devant les différents
postes de découpe
(cuisses, ailes...).
Parfois, l'opérateur doit enlever un élastique qui a été posé par l'abattoir pour brider les
pattes de la volaille (débridage) et couper le bout des pattes.

ENTRETIEN AVEC LOPERATEUR A PROPOS DE
LA SITUATION DE TRAVAIL A ETUDIER

Depuis quand occupez-vous ce poste ? clewsx ans

Horaires de travail et pauses : 7lv/12lv — 1330/16130 (avec wn pavse de 15 wun & 91l 5)
Comment s’effectue la formation ? suur le fos

Combien de temps faut-il pour y étre « a l'aise » ?

- Emviron une semadine ...

- Il ne foaut poas foire de trow dans la chaive, L faut teninr Uobjectif (800 por hewre), IL fant
souvent aller chercher les chariots.

- Au début le chef nows alde sinon on y arrine pas, on nW'a pas le temps.

A partir de quand est-on autonome et pourquoi ?

- Un mois ...
- Un moils, pounez -vous m’en dive plus ?
- Certoins jours b y a plus de découwpenrs, alors U fout aller plus vite.

- Aussi guand les commandes arrivent an dernier moment et guand on mangue de poulets
« décowpe » il faut en prendre dons les chariots de poulets « entiers »*. IL faut cowper le
lien et couper les bowts des pattes alors gue ce wW'est pas privi. On a Limpression de travailler
pour riem. La (L fant aller +rés vite et les premiers temps le chef demande o celui gui forme
les cartons de weninr nows alder. IL coupe des liens et des pattes swnr le chariot. Aprés, le plug
soument on se débrowille seul

*poulets prévus pour étre vendus entiers, ils sont présentés avec les pattes bridées par un lien élastique posé en sortie d’abattoir et les pattes
sont coupées plus longues.
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Quels sont les derniers changements dans I'organisation de cette production

(positifs ou négatifs) ?

- La chailne est wstallée depuis 7 ans. On foit de plus en plus de poulets fermiers

- Ils sont pls difficiles gue les antres a mettre sunr les obins

- Les obws, clest ceun des dimdes, s sont plus hant et plns gros, mais on W'a plus le temps de
les  changer, alovs on passe les poulets dessis

Devez-vous suivre un rythme imposé par qui ? par quoi ?

- Por la chaive, plus UL y a du monde a la découpe et plws la chaine va vite (nows on n'a
pas le droit de towcher an réglage)

Avez-vous des difficultés a tenir les objectifs ? (quantité, qualité...) Quand et pourquoi ?

- Now , sauf guoand L fout débrider les poulets ow couper des pattes

Certaines séries ou certains produits vous posent-ils plus de problemes que d’autres ?

- Les pouwlets fermiers, Us sont plus fermes et done plus difficiles a mettre swwr les obus

- Les poulets fermiers, guond L faut couper les pattes, parce guon dolt faire dews ow trois
oplrotions en méme temps

Quels sont les incidents qui vous pénalisent le plus ? (pannes, rupture approvisionnement, non-
qualité, disponibilité du matériel, ...).

- Le débridage des poulets gui ont été ks a Cabattoir, on perd du tewps, en plus on défalt
le travail des awtres. Mot j'al travoddle cote abattoir, alovs je sals gue ¢a foit mal aus poignets
de brider les poulets.

Existe-t-il des moments de tension sur ce poste ? Quand et pourquoi ?

- Quand on a des commandes de dernitre minute.

- Cest le cas arec certains clients. s nows Lle disent an dernier moment. Alors on dolt accé-
Lrer la chaine, prendre des poulets bridés guond (L en mangue. Souvent les poulets bridéis
sont plus froids porce gu'ils sont restés plus Longtemps dons la chhambre , alovs s sont fermes
et plus difficiles . mettre s les obws. Le chef accéléve la machine et porfois j'al dw mal a
sivre. On ne pent partr tant gu'on w'a pos terminé et guoand on a des enfants i la eréche
ow & Lécole ¢a pose des problémes.

Comment évaluez-vous I'ambiance ? (relations avec les collégues, la hiérarchie, les autres services)

- Hewrewsement gilon sSentend assez bien

Autres remarques de l'opérateur :

- hon
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OBSERVATIONS ET ENTRETIENS AU POSTE DE
TRAVAIL

Le recueil est réalisé en situation de travail et complété avec les éléments recueillis lors des entretiens
réalisés hors poste de travail.
. DETERMINANTS
PICTOGRAMME OPERATION OU FRE- EFFORT POURQUOI FAIT-ON COMME CA ?

ACTION G D Ressenti par g N
QUENCE ‘ - (quelles sont les causes, les éléments, a
l'origine de cette action)

OU PHOTO

(description) I'opérateur)

EPAULE

Mise sur ohus | X | X | 800/ Hautewr des obws 170 e
S Z hewres (Oees découpewrs s caillebotis)
Vitesse de deflement des obus
Constonte
€ o / Largewr de la zowe de mise en
o > obus 40 em
Rétropulslon Antépulsion

800/ Hauwtewwr des chhoariots 175 e
por Huit rangs

Rétropulslon Antépulsion

MEMBRES . EVALUATION DU NIVEAU D’EFFORT
SUPERIEUR L BIRALES (ou de difficulté*) DEFINI PAR LOPERATEUR

1 | Niveau «faible» | <60 mouvements par heure < 60 mouvements par heure 1 | Niveau «faible»
2 | Niveau <moyen» | 60 < mouvements par heure < 120| 60 - 240 mouvement par heure [|2 | Niveau <moyen» —}
3 | Niveau «élevé» > 120 mouvements par heure  * | > 240 mouvements par heure 3 | Niveau «élevé» )

* Comment évaluez-vous cette opération

DETERMINANTS NSTATATION
OPERATIONOU  POURQUOI FAIT-ON COMME CA ? e ARQUSS S
ACTION (description) (quellt?s sor.it.les causes, les é:lé- DE LOPERATEUR
ments, a I'origine de cette action)

Houtewr des dews premiers Aller chercher Les

yi;w&powulfh romgs i 20 et 40 e %mwawm
(200 fois par | 40 poudets stockss (sur dewx | PO 18 acerother en
heure) faces duw chariot) hawtevr WW
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TABLEAUX D’AIDE A LA PRIORISATION

Membres supérieurs

ORDRE DE PRIORITE
FREQUENCE F=1A3 EFFORT E=1A3 SCORE S=FXE (a valider avec les

OPERATION OU

ACTION opérateurs concernés)
Prise poulets 3 2 6 2
Mise sur obus 3 3 9 1
Débridage 1 3 3 3
Dos

(A VALIDER AVEC LES OPERATEURS

OPERATION OU ACTION ORDRE DE PRIORITE CONCERNES)

Prise poulets sur les deux premiers 2
rangs du chariot

Composante psychosociale

FACTEURS DE STRESS IDENTIFIES LORS DES ENTRETIENS

(Tensions, Exigences de la production, Objectifs a tenir, Incidents, ORDRE DE PRIORITE
Rythme / Autonomie, Ambiance relationnelle, Autres)

Quand il faut enlever les liens des poulets, je peux retarder mes collegues 1

Je suis tres dépendant du rythme de la machine (la vitesse est réglée en fonction des com- 2

mandes)

Il'y a une bonne ambiance, je peux compter sur mes collégues, quand ¢a va trop vite et Possibilités d'entraide
quand c'est difficile celui qui fait les cartons vient m'aider quand il peut. a optimiser

Identification des axes de transformation et recherche des solutions :

La recherche de solution est présentée par le groupe de travail en comité de pilotage. Les axes identifiés sont
validés et si nécessaire des ressources complémentaires sont allouées (sollicitation d'autres services, compé-
tence externes, compléments budgétaires, temps d'étude, ...).

RITMS 3 Reperes pour l'Intervention en prévention des Troubles MusculoSquelettiques
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PLAN D’ACTIONS

DEMANDE REALISATION
PROBLEME PISTES DE OBJECTIFS ACTIONS, DATE
RENCONTRES ORIGINES SOLUTIONS VISES RESPONSABLES BUTTOIR VALIDATION
Sollicitotion des |Havtewr de la | Abaisser la Réduwire Service Dewx mois
tpaudes, condes | chaine chaine (en Camplitude | maintenance pour présenta-
et poignets Lors endevont les o nieon des Hlon des denvis
de la mise des caillepotis du tpaudes
volailles sur obus secteunr découpe
et en aboaissont
le corwoyewr
de la calibrense
(prévoinr une
fosse de passage
brin retour des
obus)
Dimension des | Reduire la Réduire Service Trols Awvec
obws (dindle) hautewr et le Camplitude maintenonce et | semaines powr | oplratewrs et
Mawmetre en o nieoun des | responsable wsinage de dix | responsable
partie houte tpaudes on production obws powr essals |de ligne
des obus exis~  |agir sur
tont pour passer | Ceffort
plusienrs types Service
de volaille meintenonce et
responsable Dewx mols poun
modifier Les hygileme — présentotion des
réduire la durée
des changements
Ao
ldlem
Efforts plus Vour avec ser- Réduire Respovuable Un mois powr
mportont viee gualité i | Ueffort hygidve — contacts anec
powr les une action s qualité services exté-
volailles fer- la température rieurs et essous.
mitres de la chair est
possible
Débridage Trovaidler avec | Réduire Divectevs Un mols powr Awvec
et coupe des oMM Aok nombre de commercial prisentotion des | responsable
pattes suw Lovdlon - gestes s une estimations commercial
nancement et phase opiratenrs
troansmission des | de trovoadil
commandes.
Varlohilité des |idem Ldlem Directewsr Trols mols pour
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