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Un monde qui change …

• Révolution technologique 
(« économie numérique »)

• Transformation des modèles 
organisationnels  et managériaux 
(« productivisme réactif »)

• Financiarisation et court-termisme
de l’économie (« nouvel esprit du 
capitalisme », « capitalisme paradoxant »)

• Evolutions démographiques

• Mondialisation de l’économie
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Source US BLS (2017)



Modèle intégré multifactoriel de la santé au travail

Y Roquelaure  – Journée d’étude FHF – Angers, 31 janvier 2019



Evolution des expositions professionnelles

o Permanence des expositions 
traditionnelles

o Cumul des contraintes de rythme et 
de réactivité

o Accroissement des contraintes 
psychosociales
o Techno-stress
o Charge mentale
o Exigences émotionnelles (activités de service)

o Conflits de valeur
o Violence (clients, collègues)

o Cumul des facteurs de pénibilité 
o Surexposition des catégories ouvrières et 

employées peu qualifiées
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Cumul des contraintes industrielles et marchandes

Enquêtes Conditions de travail, DARES
Y Roquelaure  – Journée d’étude FHF – Angers, 31 janvier 2019



Insécurité socio-économique

En un an, un salarié sur six 
change de métier

(Souce Insee, pays de la Loire, 2017)

Emplois précaires et 
surexposition des intérimaires 
aux aléas conjoncturels et aux 

risques professionnels 
(Sources DARES, cohorte Cosali, …)
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Des contraintes biomécaniques qui restent fortes….
Expositions aux contraintes biomécaniques dans Constances

(Carton et al. BEH 25 octobre 2016;n° 35-36)

6
Y Roquelaure  – Travail et Santé  - Colloque Constances - 9-10 novembre 2017



Enquête européeenne
conditions de travail 
(Eurofund 2010)

France vs. UE27
• Intensité équivalente
• Sur exposition

. Manque autonomie

. Exigences émotionnelles

. Conflits

Y Roquelaure  – CHU Angers, 8 mars 2019
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Révision du paragraphe A 
du tableau 57 relatif à 
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Maladies professionnelles : impact des pathologies 
de surcharge

- TMS (2000-2016) 
- Troubles de santé mentale (2010-2016)

←

8(Source CNAMTS, 2017)
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TMS et lombalgies: prévalence des douleurs persistantes 
dans Constances

(Carton et al. BEH 25 octobre 2016;n° 35-36)

Y Roquelaure  Journée recherche IIMTPIF– 20 mars 2019



Surveillance du syndrome du canal carpien: Pays de la Loire study (2004-
2011)
Roquelaure et al . Scand J Work Environ Health 2017;43(1):75–85
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SCC: interventions chirurgicales
(PMSI – population générale)

SCC: maladie professionnelle (T 
57c - salariés RGSS) 

SCC: maladie à caractère
professionnel (MCP – salariés) 



Etude Neurobioméca-TMS (Anses)
Modèle physiopathologique revisité du syndrome du canal carpien:
- altération de la commande centrale
- « double crush syndrome » biomécanique et chimique du nerf médian
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CNS sensitization
nociceptors of the nervi nervorum

Proximal crush

CNS aire A4S1
Atteinte neurotoxique Perturbation des habiletés 

sensorimotrices et du geste
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DU Ergonomie et santé 
au travail  Y Roquelaure

Syndrome du canal carpien et perturbation du geste
(Lowe & Freidvalds, 1999)

• Tâche de tracking d’un niveau de force sinusoidal
– Index de modulation: mesure ratio Pinchmax / Pinchmin

– Amplitude plus importante pour les SCC
• Imprécision du niveau de force exercée: force double / témoins
• Anomalies sensorimotrices et/ou choix d’une plus grande marge de sécurité

– Cercle vicieux: auto aggravation du problème de préhension



TMS non spécifiques (myalgies): hypersollicitation ou 
hyposollicitation ?
• Amélioration anthropométrie du poste de 

travail en allongeant le patient
– Praticien assis confortablement
– Assise stable pour gestes précis
– Matériel  accessible

• Ergonomie des instruments
– Réduction de la charge biomécanique

• Recentrage sur les tâches productives (soins)
– Densification des gestes professionnels 
– Charge statique posturale élevée (scapulaire)
– Hypersollicitation musculo-squelettique

• Une des professions les plus à risque de 
TMS …
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Winkel & Weestgaard, 2007



Roquelaure-LEEST Angers-2011 15

Hauteur optimale du 
plan de travail

Trop haut compensé 
par une élévation 

des épaules

Trop haut compensé 
par une abduction 

des épaules

Activités EMG du trapèze et du deltoïde lors de la frappe dactylographique
(EMG exprimé en % de EMG max) (d’après Hagberg, 1987)



Roquelaure-LEEST Angers-2011 16

Thorn et al. (2002)
Hägg G.M.(1991)

« …les fibres appartenant à la partie inférieure  de la pyramide sont atteintes 
en premier sur le plan anatomopathologique, du fait d’une trop longue 
activation et d’un temps de récupération trop faible.  Ce phénomène se 
développe lentement sur plusieurs mois, voire plusieurs années. »
(Hägg, 1991)

Hypothèse des fibres « cendrillon »



Physiopathologie des myalgies chroniques lors du travail 
statique prolongé (computer work)

Thorn, 2005 17



Interrelations entre TMS et facteurs facteurs
psychosociaux au travail
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Inter-relations charge biomécanique, stress et TMS

Charest et al, 1991

Douleur musculo-squelettique: un phénomène multidimensionnel bio-psycho-social

19



Inter-relations charge biomécanique, stress et TMS

Aptel et al, 2011
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- Douleur
- Tension musculaire
- Modification de la réponse au Cortisol
- Micro-inflammation tissulaire
- TMS

- Troubles du sommeil
- Fatigue, anxiété dépression, …

- +

Systèmes de 
contrôle

sensibilisation 
centrale

Augmentation des 
systèmes 

facilitateurs et 
diminution des 

systèmes inhibiteurs
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SITUATION DE TRAVAIL  (organisation du travail)

ORGANISATION DE L’ENTREPRISE ET PRATIQUES MANAGERIALES
Caractéristiques techniques       Organisationnelles Population

TMS

Facteurs biomécaniques
(force, répétition, posture, mouvements, 

vibrations, pression, durée)

Facteurs psychosociaux
(demande psychologique; latitude décisionnelle, 

soutien social, effort/reconnaissance, 
déploiement du geste et des compétences, 

coopération, possibilité d’apprendre,  …)

Facteurs 
individuels

(bio-psycho-sociaux, état de 
santé; formation, habiletés, 
compétences, expérience…)

Stress

(Roquelaure Safety Health Work 2016;7: 171-174)

Modèle multidimensionnel des TMS

Environnement social et politiqueEnvironnement économique



Facteurs psychosociaux au travail et TMS: 
méta-analyse de 54 études
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Hauke et al (2011)



Demande 
psychologique

Soutien social 
hiérarchique

Soutien social 
des collègues

Autonomie 
décisionnelle

Utilisation des 
compétences

Rythme de travail 
imposé par des 

contraintes 
industrielles

Rythme de travail 
imposé par une 

demande 
extérieure (public, 

client)

Contraintes 
biomécaniques

Evaluation de 
l’effort physique 

perçu

Travail avec les 
bras en l’air

Travail avec les 
bras éloignés 

du corps

Stress perçu
au suivi

Douleurs de 
l’épaule au 

suivi

TMS de l’épaule, facteurs psychosociaux et organisation
du travail: des preuves épidémiologiques (Bodin et al 2018)

Cohorte COSALI: Hommes (n=840) (Epi-Prev-TMS; Santé publique France

Bodin J, Garlantézec R, Costet N, Descatha A, Viel JF, Roquelaure Y. Risk factors 
for shoulder pain in a cohort of French workers: A Structural Equation Model. 
Am J Epidemiol. 2018;187(2):206-213. 24
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TMS-NS de l’épaule: liens avec les facteurs
psychosociaux et l’organisation du travail (Bodin et al 2018)

Source: Cohorte Cosali – Ester – Santé Publique France: données prospective (840 hommes)
Bodin et al. Am J Epidemiol 2017

 Associations significatives (p<0,05) en traits pleins / Associations
non significatives en traits pointillés

 Associations positives en marron / Associations négatives en bleu
 Variables latentes en cercles / Variables observés en rectangles
 p-value=0,27, RMSEA=0,011, TLI=0,996



TMS-NS du poignet: liens avec l’organisation du travail
(Bodin et al 2019)

Significant (p<0.05) direct paths are depicted as solid lines. 
Non significant paths are depicted as dooted lines.
chisq df pvalue rmsea gfi agfi srmr nfi tli cfi rni
72.638  56.000  0.067   0.022  0.986  0.971  0.222  0.936  0.972  0.984  0.984

Source: Cohorte Cosali – Ester – Santé Publique France: données prospective (594 femmes)
Bodin et al. non publié



• Approche psychosomatique des TMS
– Pathologies liées au silence psychique (Pezé 2002; Dejours 2008; Davezies 2013)

– Expression en terme de fragilisation somatique et non de pathologie mentale

• Approche de la Clinique de l’Activité
– Geste “empêché” : hyposollicitation des habiletés et compétences professionnelles

(Y Clot, 2005)

– Organisation du travail: ressource ou contrainte selon qu'elle permet ou non le 
déploiement des compétences et la réalisation dans sa plénitude du geste 
professionnel

– Travail répétitif sans perspective d’expression personnelle ni de développement 
(Davezies 2013)

• Prévenir les TMS
– S’interroger sur le sens du travail et du geste professionnel ou geste de métier, au-

delà de l’hypersollicitation biomécanique
– Mesures de prévention efficaces ne peuvent être délivrées de l'extérieur, quelle 

que soit leur valeur propre, mais être issues de débats sur la santé, la pénibilité, le 
travail au sein des entreprises, ateliers ou chantiers (Cru, 2014)

TMS : la dimension psychologique du geste professionnel

27



«Le modèle du faisceau de causes »

Approche ergonomique et organisationnelle de TMS

(F Daniellou, 1998; F Bourgeois et al, 2006, F Hubault, 2010)



Facteurs de risque de syndrome du canal carpien : 

sur quels facteurs agir ?

Facteurs de risque Risque Modifiables Interventions
PERSONNELS
. Age
. Genre féminin
. Caractéristiques indiv.

> 2 - 5
~ 2
< 2

-
-
-

. Politique RH (gestion des âges, mobilité professionnelle 
ascendante) ?

. « Dépistage non efficace » (Evanoff, 2010, 2016)

MÉDICAUX
. Obésité
. Diabète
. Polyarthrite rhumatoïde

~ 2
~ 2
~ 2 

+
+
+ 

. Programmes d’exercices physiques/diététiques

. Promotion de la santé

. Prise en charge médicale optimisée
BIOMECANIQUES (travail)
. Force
. Répétitivité
. Posture
. Vibrations

~ 2
~ 2
~ 2 
~ 2

+++
+

++ 
+++

. Ergonomie des instruments / situations de travail

. Interventions ergonomiques multidimensionnelles 
participative incluant l’organisation du travail

PSYCHOSOCIAUX (travail)
. Demande psychologique
. Latitude décisionnelle
. Soutien social 

< 2
< 2
< 2

+
+
+

. Interventions ergonomiques multidimensionnelles 
participative incluant l’organisation du travail

Palmer 2007, VanRijn et al 2009, Barcellina 2012, Kozac 2015, Shiri 2012-2016, Roquelaure 2017, Rivilis 2010, Van Eerd
2016; NIOSH consortium CTS study, CTS Octopus study , CTS Pays de la Loire study

Y Roquelaure 2019



Douleurs
intermittentes

Douleurs permanentes au travail

TMS “maladie”
Handicap de situation

Difficultés de réalisation du travail 

Incapacité de travail

Reclassement professionnel

Absentéisme

Douleurs hors 
travail

Gène
fonctionnelle

Facteurs étiologiques : biomécaniques, psychosociaux et organisationnels

Facteurs pronostiques biomécaniques, psychosociaux (individuels et 
liés au travail) et organisationnels

Facteurs de risque d’incapacité de travail : 
biomécaniques, psychosociaux (individuels et 
liés au travail) et organisationnels

TMS: de la douleur à l’incapacité

30
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Salariés indemnes de lombalgies

Lombalgies épisodiques

Lombalgies chroniques

Lombalgies invalidantes

TMS: un enjeu majeur de santé au travail
Lombalgie chez les actifs de Pays de la Loire, 20-59 ans

P = 1 %, n = 5600

P = 6 %, n = 56 000

P = 57 %, N = 560 000

Source Roquelaure Y: réseau de surveillance des TMS dans les Pays de la Loire (Ester – Santé publique France); données redressées (2002-2005) 

Désinsertion
professionnelle

3,5 M habitants 
1,3 M salariés (6 % France)



Salariés indemnes de SCC

Symptômes SCC épisodiques

SCC clinique

SCC chirurgical

TMS: un enjeu majeur de santé au travail
syndrome du canal carpien chez les actifs de Pays de la Loire, 20-59 ans

n = 6000

n = 40 000

N = 250 000

Source Roquelaure Y: réseau de surveillance des TMS dans les Pays de la Loire (Ester – Santé publique France); données redressées (2002-2005) 

Désinsertion
professionnelle

3,5 M habitants 
1,3 M salariés (6 % France)



Facteurs professionnels d’incapacité prolongée

33Y Roquelaure  Journée recherche IIMTPIF– 20 mars 2019

Revue systématique de Steenstra et al : peu d’évolution des facteurs identifiés entre 2005 et 2017)
J Occup Rehabil (2017) 27:369–381



Douleurs
intermittentes

Douleurs permanentes au travail

TMS “maladie”
Handicap de situation

Difficultés de réalisation du travail 

Incapacité de travail

Reclassement professionnel

Absentéisme

Douleurs hors 
travail

Gène
fonctionnelle

Prévention primordiale universelle - Promotion de la santé
Prévention primaire en milieu de travail

Stratégie de prévention précoce
 Dépistage – Prise en charge spécialisée
 Repérage des facteurs de risque de chronicisation et d’incapacité de travail

Prévention de la désinsertion professionnelle
• Prise en charge coordonnée précoce
• Programmes de retour au travail

TMS: de la prevention de la douleur à la prevention 
de l’incapacité
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Prévention globale et intégrée des TMS
1. Interventions participatives et contextualisées sur les facteurs 
modifiables dans le milieu de travail (health protection)

• Prévention primordiale et primaire
• Prévention secondaire/tertiaire et maintien en emploi
• Intégration prévention I-II-III

2. Interventions sur les facteurs personnels et psychosociaux 
modifiables par des actions communautaires (health promotion)

• Education 
• Promotion de la santé (au travail)
• Prévention globale « santé publique / santé au travail » (Plan mondial d’action pour la santé 

des travailleurs 2008-2017: OMS, WHA60-26, 2007; NIOSH Total workers health, 2012)

3. Amélioration de la prise en charge médicale
• Dépistage des sujets à risque de désinsertion professionnelle
• Coordination des parcours de soins/réadaptation/prévention

4. Politique publiques de prévention durable
• Nationales et territoriales
• Logique de santé au travail et de santé publique
• Pilotage simplifié et territorialisé
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Prévention globale et intégrée: l’exemple du NIOSH 
Total Workers Health®

• Coordination stratégique et opérationnelles des politiques, programmes et pratiques : 
- Prévenir simultanément les maladies et accidents liés au travail
- Promouvoir la santé des travailleurs et leur bien-être

- Coordination et interrelation des politiques, programmes, pratiques auparavant séparés
- Continuum des approches (Sorensen et al. J Occup Environ Med 2013; 55(12):S12-S18.)

• Impact préventif sur les TMS ? (Feltner et al. Ann Intern Med 2016)

www.centerforworkhealth.sph.harvard.edu

G. Sorensen (Symposium Total Workers Health, 2014)
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• Evolution des modèles de prévention et d’intervention
en santé au travail
– Stratégies d’accompagnement des entreprises dans la durée
– Méthodologie de la conduite de projets ergonomiques
– Stratégies de prévention plus globales et mieux intégrées

1. Applicabilité du modèle Total Workers Health en France?
2. Coordination interventions en population générale et en entreprise
3. Coordination des parcours de soins / prévention
4. Participation active des ’travailleurs – patients’

• Promotion de la prévention universelle primordiale
– Enjeu d’efficience durable
– Réflexions sur les ‘conditions d’un travail soutenable tout au long de la vie’
– Dimension européenne de la prévention des TMS (Directive TMS ?) incluant

les dimensions psychosociales

En conclusion….

37
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