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epuis plusieurs an-
nées, en France, les changements
organisationnels et les contraintes
de rythme de travail se sont accrus.
Parallelement a ces phénomenes,
le nombre de troubles musculos-
quelettiques (TMS) a augmenté
dans tous les secteurs d'activité
et ce, quelle que soit la taille des
entreprises. Leur retentissement
est d'importance car, du fait
d'une chronicisation fréquente,
ils conduisent trop souvent a des
capacités restreintes voire a une
inaptitude médicale. Les TMS sont
donc une priorité de la prévention
des risques professionnels, mais
sur lesquels les solutions clas-
siques de prévention n'ont pas
toujours d'effets visibles a court et
moyen termes. De plus, leur pré-

vention nécessite une remise en
question de certains « process »
et modes d'organisation qu'il est
parfois compliqué de mettre en
ceuvre dans les entreprises. La
tentation est grande de concen-
trer les efforts de prévention sur
une approche individuelle, basée
sur la performance physique du
salarié. Ainsi, a 'heure actuelle,
des pratiques se développent et
des coachs sportifs, des kinésithé-
rapeutes, des ergothérapeutes,
des masseurs... proposent leurs
services aux entreprises. Echauf-
fements, étirements, exercices de
renforcement musculaire, mas-
sages ou exercices de relaxation,
ces interventions sont tres variées
et ont un cott financier non négli-
geable. En effet, contrairement aux
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actions « classiques » de préven-
tion, comme par exemple 'adap-
tation ergonomique d'un poste de
travail qui se fait en utilisant les
ressources internes de l'entreprise,
elles nécessitent I'intervention de
consultants extérieurs [1, 2].

Il est compliqué pour les préven-
teurs de se positionner face a
ces nombreuses sollicitations et
propositions. Plusieurs questions
se posent. Quelle est la validité
scientifique de ces pratiques, leur
pertinence, leur efficacité ? Faut-
il les proposer aux décideurs, en
étre partie prenante, les encadrer,
pour quel type de poste, selon
quelles modalités... ? Cet article
propose un état des lieux des dif-
férentes techniques proposées,
puis, au travers d'une revue de la
littérature scientifique, analyse
leurs avantages et leurs limites,
dong, leur pertinence pour préve-
nir les TMS dans le milieu profes-
sionnel.

RAPPEL EPIDEMIOLOGIQUE

Depuis plus de 20 ans les TMS
occupent la premiére place des
maladies professionnelles recon-
nues en France. Ils sont pris en
charge au titre des tableaux n’ 57,
69, 79, 97 et 98 pour les salariés
du régime général (et depuis
janvier 2017 pour les agents de
la Fonction publique) et n° 39,
29, 53, 57 et 57 bis pour les assu-
rés du régime agricole. En 2016,
selon le rapport d’activité de la
branche Risques professionnels
de l'assurance maladie, ils repré-
sentaient environ 87 % des mala-
dies professionnelles reconnues
pour les salariés actifs du régime
général. Les localisations des
TMS reconnus en tant que mala-
dies professionnelles sont par

ordre de fréquence : les mains-
poignets-doigts, puis 'épaule et
le coude. Viennent ensuite le dos,
les genoux puis les chevilles et
les pieds. Les femmes sont plus
concernées que les hommes par
les TMS d’origine professionnelle,
la différence étant plus marquée
apres 45 ans.

Les secteurs professionnels les
plus touchés par ces patholo-
gies sont ceux du « bois, ameu-
blement, papier-carton, textile,
cuirs et peau » puis les secteurs
du « BTP » et de la « métallurgie »
(3].

En 2013, 'Institut de veille sani-
taire (devenu Santé Publique
France) a publié les résultats
d'une enquéte menée aupres des
salariés des régimes général et
agricole dans dix régions fran-
caises. Cette étude a mis en évi-
dence une forte sous-déclaration
des TMS liés au travail (entre 59
et 73 % selon les régions). Les rai-
sons invoquées de cette sous-dé-
claration étaient le refus des sa-
lariés de déclarer leur pathologie,
la nécessité de faire un bilan dia-
gnostique ou la méconnaissance
quant a la possibilité de déclarer
une maladie professionnelle [4].

PRINCIPES GENERAUX DE
PREVENTION DES TMS

La mise en place d'une démarche
de prévention des risques pro-
fessionnels vise a améliorer, de
facon continue, la performance
de lentreprise en matiere de
santé et sécurité au travail. C'est
une obligation réglementaire
pour l'employeur qui comporte
neuf grands principes généraux
inscrits dans le Code du travail
(L. 4121-2 du Code du travail) (

).

La démarche de prévention des
TMS s’inscrit pleinement dans ces
principes. Elle reléve aussi de la
responsabilité sociale des entre-
prises, dans un objectif de réduc-
tion des risques pour la santé et de
limitation des conséquences hu-
maines, sociales et économiques.
Elle repose sur la mobilisation des
acteurs, le dépistage du risque de
TMS, l'analyse et la transforma-
tion des situations de travail et en-
fin I'évaluation des actions mises
en ceuvre. Elle nécessite un enga-
gement et une volonté politique
forte des décideurs au sein méme
de l'entreprise. Chacun a son ni-
veau (employeur, représentants du
personnel, chargés de prévention
et salariés) est directement concer-
né. Le cas échéant, elle mobilise
également des acteurs externes a
I'entreprise susceptibles de venir
en appui de la démarche. Des mé-
thodes et outils adaptés aux diffé-
rentes étapes sont utilisés par les
différents acteurs, collectivement
et individuellement, en fonction
des étapes de la démarche et des
compétences et roles de chacun [5].

DEFINITIONS ET PRINCIPES
PHYSIOLOGIQUES DES
DIFFERENTES PRATIQUES
D’ACTIVITE PHYSIQUE
PROMUES EN ENTREPRISE

Depuis quelques années, cer-
taines entreprises mettent en
place des démarches « phy-
siques » dont les initiateurs
pronent la pratique des échauffe-
ments, des étirements, des exer-
cices physiques ou du renforce-
ment musculaire par les salariés
pour prévenir les TMS. D'autres
méthodes physiques, telles que
la pratique de massages ou de la
relaxation, peuvent également
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étre proposées, mais ne seront pas
développées dans cet article.

LECHAUFFEMENT
Léchauffement part du principe
quun effort physique ne doit
jamais étre entrepris sans avoir
préalablement préparé son corps.
Dans le milieu sportif, il corres-
pond a une phase de transition
entre le repos et 'effort qui vise
a mettre en condition physique-
ment et mentalement le sportif
avant la pratique d'une activité.
En effet, il a pour effet principal
I’élévation de la température cor-
porelle et des muscles qui seront
sollicités pendant l'activité qui
va suivre. Il aide ainsi a prévenir
les blessures, augmente les capa-
cités mécaniques et la coordina-
tion, améliore la concentration et
permet de mieux récupérer apres
l'activité. Il existe trois types
d’échauffements  complémen-
taires:

I'échauffement actif consiste
en la réalisation d’exercices phy-
siques agissant sur l'activité car-
diaque, les muscles et les articula-
tions (c’est par exemple la course
a pied);

l'échauffement passif permet
l'augmentation de la tempéra-
ture corporelle par des moyens
externes (douche chaude, sauna,
massages, frictions, lumiere infra-
rouge, ultrasons, port de véte-
ments chauds, exposition au so-
leil), il favorise la relaxation et doit
étre couplé avec un échauffement
actif pour étre efficace;

l'échauffement « mental » est
une représentation mentale des
exercices prévus (sophrologie).

Pour étre optimal, 1'échauffe-
ment doit se fonder sur un prin-
cipe d’alternance et de progressi-
vité. 11 est donc recommandé de
commencer par mobiliser les plus

>POINT DE REPERE JURIDIQUE

Aucune disposition juridique n’apporte de
précision concernant la formation de personnel
a animer la pratique des échauffements au
travail, ni concernant I’encadrement de ces
pratiques.

Cependant, ce qui existe et qui prévaut dans
I'entreprise pour I'employeur, c'est l'obligation
générale de formation a la sécurité. En effet,
conformément aux dispositions de I'article

L. 4141-2 du Code du travail, I'employeur doit
organiser une formation pratique et appropriée
a la sécurité au bénéfice :

1° des travailleurs qu'il embauche ;

2° des travailleurs qui changent de poste de
travail ou de technique ;

3° des salariés temporaires, a I'exception

de ceux auxquels il est fait appel en vue de
I'exécution de travaux urgents nécessités par
des mesures de sécurité et déja dotés de la
qualification nécessaire a cette intervention ;
4° a la demande du médecin du travail, des
travailleurs qui reprennent leur activité aprés
un arrét de travail d'une durée d'au moins vingt
et un jours.

“Encadré1

L’étendue de I'obligation de formation a la
sécurité varie notamment selon la nature de
I’activité et le caractére des risques qui y sont
constatés.

Cette formation est dispensée lors de
’embauche et est répétée chaque fois que
nécessaire. Pour ce faire, 'employeur peut
faire appel a qui il veut (consultant, formateur
interne...).

D'autre part, « les représentants du personnel
(CHSCT, CE, DP ou Comité social et économique)
sont consultés sur les programmes de
formation et veillent a leur mise en ceuvre
effective » (article L. 4143-1 et L. 2312-26 I).
Enfin, il semble important de préciser que les
échauffements ne sont pas a proprement parler
des méthodes pouvant concourir a la sécurité
des salariés qui les pratiquent. Ils ne peuvent
donc se substituer aux mesures de prévention
des risques professionnels existantes ou a
mettre en place dans I'entreprise.

grosses masses musculaires avec,
par exemple, une course a allure
modérée, puis d’alterner avec des
exercices qui mobilisent les arti-
culations et enfin, des exercices
de course plus rapide, de sauts,
multi-bonds pour augmenter la
température interne ainsi que des
exercices de quadrupédie mobili-
sant les parties hautes du corps. Il
est important de maitriser l'effort
fourni pour ne pas arriver a un
niveau d’épuisement préjudi-
ciable aux performances atten-
dues. De plus, l'échauffement
doit étre adapté aux conditions
climatiques extérieures, a l'age,
au niveau physique, a l'activité
prévue et a la psychologie de la
personne [6].

LE RENFORCEMENT
MUSCULAIRE

Une autre technique trés fré-
quemment mise en pratique est
celle durenforcement musculaire.
Elle englobe les notions de force
musculaire et de « musculation »
qui ont en commun d’entretenir
et/ou de développer la muscula-
ture dans un objectif de santé et/
ou de performance. La force mus-
culaire permet de vaincre une
résistance ou de s’y opposer par
un effort intense, et la muscula-
tion permet de l'augmenter en
pratiquant régulierement des
séries d'exercices. Les séances de
renforcement musculaire sont
axées sur trois principes : tonifier,
sculpter et fortifier les muscles.
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GRAND ANGLE

Pratique d’exercices physiques au travail

et prévention des TMS: revue de la littérature

“Tableau I

La technique consiste a effectuer
différents mouvements en utili-
sant une charge (haltéres ou ma-
chines) qui varie selon les objec-
tifs fixés : pour fortifier le muscle,
on utilise une charge maximale
avec peu de répétitions ; tandis
que pour travailler l'endurance
et affiner le muscle, une charge
légere ou moyenne avec un grand
nombre de répétitions sera privi-
légiée. Les effets positifs sont :

© un renforcement des muscles
proches des articulations, du bas-
sin et de la colonne vertébrale et
l'obtention d'une gestuelle plus
controlée, précise et efficace au
niveau des membres supérieurs et
inférieurs ;

© un travail harmonieux de
la ceinture abdominale et des
muscles rachidiens pour éviter un
déséquilibre musculaire et préve-
nir ou réduire les lombalgies chro-
niques.

En revanche, une pratique inap-
propriée peut conduire a des 1é-
sions musculaires, tendineuses,
ligamentaires ou fibro-cartila-
gineuses ; un encadrement du
travail de musculation est donc
primordial. Le renforcement mus-
culaire doit permettre de travail-

> LES DIFFERENTES METHODES D’ETIREMENT

Dynamique

Statique

Dynamique passif

Statique passif ou tenu

ler sur plusieurs groupes mus-
culaires de facon simultanée, en
veillant a la qualité de la posture
et du placement lors de l'exécu-
tion des exercices. D’autres élé-
ments seront également impor-
tants a surveiller : la régularité
de sa pratique, la progressivité
de l'effort et la concentration de
la personne (visualiser l'exercice
avant de le faire). Il est conseillé,
avant de commencer, de détermi-
ner des objectifs clairs et précis et
de connaitre I'état de santé de la
personne afin d’adapter l'exercice
a ses capacités réelles [6, 7].

LES ETIREMENTS

Les étirements ou « stretching »
sont une troisitme méthode
qui fait souvent suite aux deux
autres. Il s'agit d’exercices desti-
nés a ameéliorer la mobilité arti-
culaire par un allongement pro-
gressif du muscle au maximum
de son amplitude. Ils représentent
soit une pratique physique a part
entiére, soit une composante des
échauffements ou de la phase
de récupération en fin de séance
sportive. On en distingue deux
grands types : les étirements dy-
namiques et les étirements sta-
tiques (tableau I).

Les étirements dynamiques se
font par a-coups en donnant un
mouvement d’élan au membre
visé pour 'amener dans la posi-
tion produisant l'étirement du
muscle. Une tension maximale est
atteinte dans la phase terminale
du geste, renforcée par la force
d’inertie du membre en mouve-
ment. Ces étirements permettent
d’augmenter la température mus-
culaire, de préparer le muscle a
l'effort, de diminuer les risques de
blessures et d’améliorer les perfor-
mances. Ils présentent cependant
des risques de lésions du fait des
mouvements par a-coups.

Les étirements statiques sont réa-
lisés en étirant progressivement
le muscle, sans a-coups, en utili-
sant le poids du corps ou encore
l'aide d'une tierce personne, puis
en maintenant le muscle étiré.
IIs sont utiles pour développer la
souplesse et conserver la mobilité
articulaire.

Les étirements, qu'ils soient dyna-
miques ou statiques, peuvent étre
soit actifs soit passifs. L'étirement
passif est réalisé parl'allongement
du muscle au repos. En revanche,
un étirement actif est une contrac-
tion active et lente des muscles
antagonistes qui entraine, par

Actif en dynamique ou activo-dynamique ou étirement en puissance.

Balistique'.

Statique actif ou actif en statique

PNF? (CR3,CRACH)

1. Balistique : étirement dynamique qui consiste en une suite rapide de fortes contractions des muscles agonistes dans le but daméliorer la mobilité des muscles

antagonistes.

2. PNF : Proprioceptive Neuromuscular Facilitation : forme de stretching qui vise a la mobilisation des récepteurs nerveux tout en étirant le muscle dans sa longueur.

3. CR: contracté-relaché

4. CRAC : contracté-relaché-contraction de I'antagoniste.
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inhibition réciproque, un relache-
ment et un étirement des muscles
agonistes que l'on désire assouplir.
Un étirement actif permettrait de
gagner plus d’amplitude qu'un éti-
rement passif [8, 9].

Lintérét majeur de la pratique des
étirements est 'amélioration de la
mobilité ; toutefois, leur caractere
antalgique peut avoir des consé-
quences négatives. Ainsi, lorsqu'ils
sont pratiqués avant l'effort, ils
semblent augmenter la tolérance a
la douleur ressentie lors de 'effort.
Les nocicepteurs des muscles sont
alors anesthésiés, l'amplitude du
mouvement est de plus en plus
proche de la limite maximale des
structures tendues, ce qui entraine
donc, a terme, une augmentation
de la tolérance aux étirements
des muscles et incite le sportif a
aller plus loin dans l'effort. Les
structures élastiques passives du
sarcomere peuvent donc subir
des microtraumatismes qui aug-
mentent le risque de blessure lors
de lentrainement suivant. Les
étirements vont également avoir
tendance a diminuer la force du
muscle étiré. De plus, aprés un éti-
rement prolongé, il se produit un
phénomeéne vasculaire qui conduit
a une moins bonne irrigation san-
guine du muscle par compression
de ce dernier. En conséquence, le
muscle est pénalisé dans sa mon-
tée en température et privé d'une
oxygénation efficace pour réali-
ser l'effort qui lui sera demandé.
Apres l'effort, il est habituel de
réaliser des étirements pour amé-
liorer la récupération musculaire
et limiter les courbatures. Cepen-
dant, cette pratique est remise
en cause car les étirements sta-
tiques compriment les capillaires,
le muscle n'est pas correctement
vascularisé, provoquant alors une
myolyse ainsi quune perte de la
force musculaire. Les étirements

sont donc utiles comme moyen
d’amélioration de l'amplitude arti-
culaire afin d’obtenir un meilleur
état de relaxation post-exercices et
non comme méthode favorisant la
récupération.

Pour résumer, les étirements ont
pour but d’améliorer la mobilité
articulaire et donc son amplitude.
Mais leur intérét est discuté :
certains auteurs considérent
quils préviennent les accidents
musculaires tandis que d’autres
affirment au contraire que les
étirements sont a lorigine de
microtraumatismes, qu'ils n'ont
pas de réelle utilité dans la récu-
pération post-effort et qu'ils ne
permettent pas de prévenir les
douleurs musculaires. Il ne semble
donc pas recommandé de s’étirer
avant l'effort. En revanche, des
étirements statiques longs de 2-3
minutes en dehors des séances
de sport augmenteraient tout de
méme l'amplitude articulaire et la
compliance musculo-tendineuse.
De plus, ils apporteraient une sen-
sation de bien-étre. Apres l'effort,
les étirements n'ont pas d’effica-
cité pour la prévention des cour-
batures ou la récupération. Toute-
fois, ils peuvent étre réalisés, sans
dépasser 30 secondes, dans le but
de relacher les muscles et d’amé-
liorer l'amplitude articulaire [10,
11,12,13].

PRATIQUE D’EXERCICES
PHYSIQUES AU TRAVAIL
DANS UNE PERSPECTIVE DE
PREVENTION DES TMS : QUE
DIT LALITTERATURE ?

Une synthese de plusieurs revues
de la littérature a été réalisée. Les
revues ont été identifiées dans le
cadre d'une recherche menée dans
les bases PubMed, ScienceDirect et

Google Scholar a partir de mots
clés (« exercise », « stretching »,
« warming-up », « workplace »,
« musculoskeletal disorders », « low
back pain ») sur la période allant de
1995 a 2016. Certaines revues qui
incluaient a la fois des études por-
tant sur la pratique d’exercices au
et hors travail ou des études com-
binant des programmes d'exer-
cices avec d'autres pratiques (école
du dos, aménagement du poste de
travail..) n'ont pas été considérées
dans le cadre du présent article.
Cette recherche a permis d’'identi-
fler:

dix revues qui concernaient la
pratique d’exercices physiques en
entreprise dans un contexte de
TMS de fagon générale (incluant
les lombalgies pour deux) [14, 15,
16,17,18,19, 20, 21, 22, 23] ;

huit revues qui portaient exclu-
sivement sur la pratique d'exer-
cices physiques au travail dans un
contexte spécifique de douleurs
lombaires [24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31] ;

trois revues qui étaient foca-

lisées sur la pratique des étire-
ments au poste de travail [32, 33,
34]. Aucune revue de la littérature
n’étant disponible sur la pratique
d’échauffements au poste de tra-
vail, les rares études concernant
I'évaluation de cette pratique ont
¢té rapportées.
Afin de se rapprocher de certaines
pratiques observées en entreprise,
la suite de ce paragraphe est struc-
turée en deux parties : une pre-
miere concernant spécifiquement
les échauffements sur le lieu de
travail et une seconde sur la pra-
tique d'exercices physiques en
entreprise de facon générale.

ECHAUFFEMENTS

Tres bien décrits dans le domaine
du sport, les échauffements prati-
qués en entreprise ont fait 'objet
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de trés peu de travaux scienti-
fiques. Ils sont parfois intégrés
a des programmes d'exercices
physiques au travail décrits dans
certaines études, mais tres rare-
ment étudiés en tant qu'une pra-
tique quotidienne de quelques
minutes avant la prise de poste
[21]. Cest donc fort logiquement
qu'un rapport sur les manuten-
tions manuelles réalisé en 2003
par le Health and Safety Execu-
tive concluait sur le fait qu'il n'y
avait aucune preuve scientifique
sur des effets bénéfiques des
échauffements pour diminuer
les lésions musculosquelettiques
pour ce type d’activité [35]. Il n'a
été retrouvé qu'une seule étude
complémentaire conduite depuis.
Celle-ci, menée dans le secteur de
la construction sur une période
de trois mois, n'a pas permis de
montrer d'effet de la pratique quo-
tidienne d'échauffements durant
10 minutes avant la prise de poste,
que ce soit sur les douleurs ou sur
les incapacités fonctionnelles. Les
résultats ont néanmoins fait ap-
paraitre a la fois des effets positifs
sur la mobilité de certaines arti-
culations (flexion du rachis et de
la hanche) et sur 'endurance des
muscles lombaires (test de Soren-
sen) pour les salariés réalisant
des échauffements avant la prise
de poste comparativement a un
groupe de salariés ne s'échauffant
pas [36].

Méme si aujourd’hui aucune
preuve scientifique de l'efficacité
de ces pratiques sur la survenue
d’atteintes de l'appareil locomo-
teur n'a été avancée, de nom-
breuses entreprises ont choisi de
les mettre en place. Deux études
ont été conduites aux Etats-Unis
aupres d'une part, de responsables
santé-sécurité d’entreprises [37] et
d’autre part, d'ouvriers du secteur
du batiment et des travaux publics

[38] afin de recueillir le ressenti de
ces salariés sur l'efficacité de ces
pratiques. Dans la premiére étude,
les principaux bénéfices escomp-
tés par les responsables santé-
sécurité interrogés (n = 71) étaient
l'échauffement des muscles et des
articulations (82 %), la réduction
du nombre et de la sévérité des ac-
cidents de type entorse, luxation
(76 %) ou de type lumbago (65 %),
le renforcement de la communica-
tion et de l'esprit d’équipe (61 %),
I'évaluation par le chef d'équipe
de I'état physique (58 %) ou men-
tal (37 %) des salariés, I'amélio-
ration de la sécurité (58 %), I'état
d'éveil, de vigilance des salariés
(20 %) ou encore la volonté de
montrer que lentreprise prenait
soin de ses salariés (29 %) ou les
considérait comme des athlétes
(23 %). Dans la seconde étude, les
salariés interrogés (n = 90) indi-
quaient que les échauffements
favorisaient la préparation men-
tale (réveil, prét au travail) (38 %),
la préparation physique (aug-
mentation de la flexibilité et de la
souplesse, identification de zones
douloureuses) (28 %), la commu-
nication et l'esprit d’équipe (13 %),
les messages de sécurité (1 %), la
santé physique en général (7 %) et
enfin la prévention des blessures
musculaires (1 %). Les résultats de
ces deux études montrent que la
pratique des échauffements en
vue de prévenir les atteintes de
l'appareil locomoteur était percue
trés différemment par les respon-
sables d'équipes : 76 % les consi-
déraient comme globalement
utiles contre 1 % pour les salariés.
Toutefois, parmi ces derniers, 28 %
les considéraient comme utiles
pour identifier des zones doulou-
reuses et ainsi peut-étre pour évi-
ter une lésion plus grave. Méme
si leur efficacité sur la prévention
des lésions musculosquelettiques

survenant dans un contexte pro-
fessionnel n'est pas démontrée a
ce jour, les résultats de ces deux
études illustrent, de facon plus
large, leurs effets bénéfiques du
point de vue des managers et des
salariés sur la mise en route phy-
sique et mentale (au sens de l'éveil
et de la vigilance), le renforcement
du collectif ainsi que I'opportunité
offerte de diffuser des messages
de sécuriteé.

EXERCICES PHYSIQUES
Lesrésultats des différentes revues
analysées sont synthétisés dans le

pour les membres supé-
rieurs et le cou et

pour le dos, en fonction
des populations concernées, des
types dexercices mis en ceuvre,
des effets étudiés et des niveaux
de preuves associés.

POPULATIONS ET SECTEURS
PROFESSIONNELS CONCERNES
Concernant les membres supé-
rieurs et le cou (tableau II), I'ana-
lyse de la littérature montre que
plus de la moitié des études rela-
tives a la pratique d’exercices
physiques concernait le com-
portement sédentaire (travailler
assis la plupart du temps) ou la
réalisation de taches physiques
tres légéres (bureau, administra-
tion, centre d’appels, techniciens
de laboratoire...) [16, 20, 21, 22]. De
Verra Barredo et Mahon [15] ainsi
que Sihawong et al. [17] ont d’ail-
leurs conduit des revues de la lit-
térature portant exclusivement
sur des employés de bureau. Les
autres études recensées dans ces
revues avaient été menées aupres
de populations impliquées dans
des activités présentant une com-
posante physique plus ou moins
intense (batiment, industrie, sec-
teur hospitalier ou de l'aide a
domicile...). Les raisons avancées
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< Tableau II

> SYNTHESE DES REVUES RELATIVES AUX EXERCICES POUR PREVENIR LES ATTEINTES DU MEMBRE SUPERIEUR ET

DU COU

Verhagen et al. [14]

De Verra Barredo et
Mahon [15]

Coury et al. [16]

Sihawong et al. [17]

Verhagen et al. [18]

Lowe et Dick [19]

Rodrigues et al. [20]

Populations concernées

- Secteur tertiaire (5)*
- Industrie (2)

- Secteur tertiaire (3)

- Secteur tertiaire (7)
- Secteur sanitaire et
social (1)

- Industrie (2)

- Secteur tertiaire (9)

- Secteur tertiaire (9)
« Industrie (1)
« Pas précisé (1)

- Secteur tertiaire (18)
« Industrie (9)

- Secteur sanitaire et
social (3)

- Industrie (9)

- Construction (2)

- Secteur tertiaire (8)
- Industrie (2)

* Entre parentheéses est indiqué le nombre d'études concernées.

Types exercices

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (5)

- Exercice physique
général (2)

- Etirement (1)

- Etirement (3)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (9)

- Exercice physique
général (1)

- Autre (2)

« Exercice d'endurance
et/ou renforcement
musculaire (5)

- Etirement (3)

- Exercice non

spécifique (2)

- Exercice d'endurance (2)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (6)

- Exercice physique
général (1)

- Autre (3)

- Exercice physique
général (6)

- Exercice d'endurance
et /ou de renforcement
musculaire (24)

- Etirement (8)

« Non précisé (5)

- Autre (5)

- Exercice de renforcement
musculaire (7)

- Exercice physique
général (3)

- Etirement (2)

- Autre (2)

Effets étudiés

- Réduction des douleurs
au niveau du cou et des
épaules

+ Réduction des douleurs
au niveau du cou et des
épaules

 Réduction des douleurs
au niveau du cou

- Réduction des douleurs
au niveau des épaules

« Prévention des douleurs
cervicales
- Réduction des douleurs
cervicales

+ Réduction de
I'incapacité

 Réduction des douleurs
au niveau du cou et des
épaules

+ Réduction de
I'incapacité

« Amélioration de la
guérison

- Réduction des arréts
maladie

- Prévention des
pathologies du cou et de
I'épaule

» Réduction des douleurs
cervicales

- Réduction des douleurs
(principalement au
niveau du cou et des
épaules) compte tenu des
populations étudiées

Niveau de preuve

- Résultats contradictoires

. Limité

- Elevé pour les exercices
de type renforcement
musculaire chez

les salariés ayant

un comportement
sédentaire.

- Pas d'effet

- Pas de preuve

- Elevé pour les exercices
d’endurance et de
renforcement musculaire
+ Modéré pour les
exercices d’endurance

- Pas deffet

- Pas d'effet
- Effet limité

- Pas d'effet
- Limité

- Elevé.

Les exercices spécifiques
de renforcement
musculaire apparaissent
plus performants que
les exercices physiques
généraux, les étirements
ou d'autres types
d'exercices.

+ Modéré pour les
exercices de renforcement
musculaire
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“Tableau II

> SYNTHESE DES REVUES RELATIVES AUX EXERCICES POUR PREVENIR LES ATTEINTES DU MEMBRE SUPERIEUR ET

DU COU (SUITE)

Populations concernées

Types exercices

Effets étudiés

Niveau de preuve

Kerlo-Brusset [21]

Van Eerd et al. [22]

Moreira-Silva et al. [23]

Hess et Hecker [32]

Da Costa et Viera [33]

Choi et Woletz [34]

- Secteur tertiaire (10)*
- Secteur sanitaire et
social (3)

- Industrie (4)

- Batiment (1)

- Secteur tertiaire (11)
- Secteur sanitaire et
social (5)

- Industrie (3)

- Transport (1)

- Secteur tertiaire (6)
- Secteur sanitaire et
social (3)

- Industrie (1)

« Pompiers (1)
- Industrie (2)

- Secteur tertiaire (3)
- Industrie (1)
+ Pompiers & militaires (3)

- Secteur tertiaire (2)
- Industrie (1)

- BTP (2)

» Pompiers &
militaires (2)

" Entre parenthéses est indiqué le nombre d'études concernées.
**le niveau de preuve est estimé par les auteurs du présent article (a partir du nombre et de la qualité des études considérées) car non précisé dans les revues.

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (8)

- Exercice physique
général (5)

- Etirement ()

- Exercice de renforcement
musculaire (7)

- Etirement (6)

- Exercice physique
général (3)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (2)

« Exercice physique
général (3)

. Etirement (1)

- Autre (2)

. Etirement

- Etirement

. Etirement

« Réduction des douleurs
au niveau du cou et des
épaules

« Prévention des TMS-MS
ou des symptomes

« Réduction de douleurs
du MS

+ Réduction des douleurs
au niveau du cou et des
épaules

+ Réduction de douleurs
au niveau des bras/avant-
bras/poignets

+ Augmentation de la
flexibilité articulaire

- Prévention des TMS

+ Réduction des arréts
de travail

+ Augmentation de la
flexibilité articulaire

- Prévention des accidents
- Réduction des douleurs
« Augmentation de la
productivité

+ Augmentation de la
flexibilité articulaire

- Augmentation de
I'estime de soi

« Prévention des TMS

- Réduction des douleurs

- Elevé** pour les
exercices de type
renforcement musculaire
chez les employés de
bureau.

- Elevé pour les exercices
de renforcement
musculaire et modéré
pour les étirements

- Elevé pour les exercices
de renforcement
musculaire

« Modéré

« Limité

« Limité™

- Pas de preuve™
- Pas de preuve™

» Modéré**
« Limité**
« Limité**
« Limité**
« Modéré**

« Modéré**

- Pas d’effet*™*
« Limité*

pour cette forte représentation
des études conduites chez les
employés de bureaux sont, tout
d’abord, le nombre important de
salariés concernés (le secteur ter-
tiaire occupe une place prépon-
dérante dans la société moderne),
puis la relative homogénéité des
expositions qui différent notable-

ment de celles des salariés du bati-
ment, de 'industrie ou du secteur
sanitaire et social et enfin, l'orga-
nisation du travail qui permet
notamment une programmation
et une réalisation plus aisées des
séances d’exercices [19, 22].

Concernant le dos, les études in-
cluses dans les revues identifiées

concernaient majoritairement des
salariés du secteur sanitaire et so-
cial (hopital, clinique, aide & domi-
cile), de I'industrie et du transport
(aérien, ferroviaire) pour qui 'acti-
vité professionnelle impliquait
généralement de la manutention
de personnes et/ou de charges
(tableau III).
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EXERCICES MIS EN EUVRE

Les exercices les plus souvent mis
en ceuvre sont de type renforce-
ment et/ou endurance musculaire.
Les étirements arrivent ensuite,
suivis par divers types d’exercices
(par ex. activité physique générale,
gymnastique, exercices de type
Cesar/Mensendieck:...).

Il est également important de
souligner que, dans certains cas,
la nature des exercices pratiqués
n'est pas précisée ou que leurs
caractéristiques ne sont pas suffi-
samment décrites, rendant ainsi

< Tableau III

1. Cesar/
Mensendieck :
techniques de
gymnastique
fonctionnelle qui
visent a relaxer
les muscles et a
se libérer de la
tension a travers
la réalisation
d’exercices
fondeés sur des
mouvements de la
vie quotidienne.

leur identification difficile. Enfin,
dans un nombre non négligeable
d’études, les protocoles combi-
naient différents types dexer-
cices (par ex. étirements + renfor-
cement musculaire, exercices +
école du dos...) ne permettant pas
d’attribuer les effets observés a un
type d’exercice en particulier.

PRINCIPAUX EFFETS OBSERVES

Le principal effet évalué dansla trés
grande majorité des études iden-
tifiées dans ces revues concerne le
niveau de douleur. D’autres effets

comme la prévalence des atteintes
[25, 27], les arréts de travail [18, 25,
27],1es cotits [25, 27,32, 34] ou encore
l'incapacité fonctionnelle [18] ont
également été étudiés.

NIVEAUX DE PREUVE

Les niveaux de preuve sont, selon
les standards, déterminés par le
nombre et la qualité des études
considérées (voir par ex. [17, 22])
et traduisent la confiance qu'il est
possible d’accorder a l'estimation
des effets. Ils sont définis par diffé-
rents qualificatifs : « élevé / modéré

> SYNTHESE DES REVUES RELATIVES AUX EXERCICES POUR PREVENIR LES ATTEINTES DU DOS

Populations étudiées

Types exercices

Effets étudiés

Niveau de preuve

Coury et al. [16]

Moreira-Silva et al. [23]

Van Poppel et al. [24]

Maher [25]

Linton et van Tulder [26]

" Entre parenthéses est indiqué le nombre d'études concernées.

- Secteur sanitaire et
social (5)*

- Secteur tertiaire (1)
- Industrie (1)

- Secteur sanitaire et
social (2)

- Secteur tertiaire (1)
« Industrie (1)

- Secteur sanitaire et
social (2)
« Industrie (1)

- Secteur sanitaire et
social (4)
« Industrie (1)

- Secteur sanitaire et
social (3)
« Industrie (3)

« Gymnastique suédoise (1)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (3)

- Exercice physique
général (2)

- Exercice physique
général (2)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (2)

+ Gymnastique suédoise (1)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (2)

+ Gymnastique
suédoise (2)

« Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (3)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (5)
- Etirement (2)

- Réduction de la
séveérité des épisodes
lombalgiques

+ Réduction de la
sévérité des épisodes
lombalgiques

« Prévention des
lombalgies

« Prévention des
lombalgies

+ Réduction de la
sévérité des épisodes
lombalgiques

+ Réduction des arréts
de travail

 Réduction des colts

« Prévention des
lombalgies

« Réduction des arréts
de travail

+ Modéré pour les salariés
effectuant des taches
lourdes dans le secteur
sanitaire et social et
I'industrie

- Limité

- Limité

« Limité

» Modéré

» Modéré
« Aucun
. Elevé **

- Elevé **

** les études incluses dans cette revue, et sur lesquelles se sont appuyeés les auteurs du présent article pour considérer un niveau de preuve élevé, ont ensuite été jugées de
faible qualité ou présentant un risque de biais élevé par d’autres auteurs [25, 27,28, 30].
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< Tableau III

> SYNTHESE DES REVUES RELATIVES AUX EXERCICES POUR PREVENIR LES ATTEINTES DU DOS

Tveito et al. [27]

Van Poppel et al. [28]

Dawnson et al. [29]

Bell et Burnett, [30]

Steffens et al. [31]

Populations étudiées

- Secteur sanitaire et
social (4)*

- Industrie (1)

« Pompiers (1)

- Secteur sanitaire et
social (3)
- Industrie (1)

- Secteur sanitaire et
social (4)

« Secteur tertiaire (1)

- Secteur du transport (2)

- Distribution de
courrier (1)

- Secteur sanitaire et
social (6)

- Militaires (3)

- Industrie (2)

- Secteur sanitaire et
social (1)

- Secteur tertiaire (3)
- Industrie (1)

Types exercices

- Gymnastique
suédoise (1)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (2)

. Etirement (1)

+ Non précisé (2)

- Gymnastique suédoise (1)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (3)
. Etirement (2)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (2)

- Exercice physique général

()

- Gymnastique suédoise (1)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement
musculaire (10)

- Exercice physique
général (1)

- Etirement (1)

- Autre (2)

+ Non précisé (1)

« Gymnastique suédoise (1)

- Exercice physique
général (1)

- Exercice d'endurance
et/ou de renforcement

Effets étudiés

- Prévention des « Limité
lombalgies

- Réduction de la - Pas d'effet
sévérité des épisodes

lombalgiques

- Réduction des arréts . Limité
de travail

+ Réduction des colts - Limité

« Prévention des « Limité
lombalgies

- Prévention des - Résultats

lombalgies

- Prévention des « Limité
lombalgies

« Réduction de la . Elevé
sévérité des épisodes

lombalgiques

- Réduction de la géne - Elevé
dans l'activité

- Prévention des . Limité
lombalgies

+ Réduction des arréts - Limité
de travail

Niveau de preuve

contradictoires

musculaire (6)
- Etirement (1)

* Entre parenthéses est indiqué le nombre d'études concernées.

/ faible » ou « élevé / modéré / limi-
té / insuffisant » ou encore « élevé
/ modéré / limité / contradictoire /
absence de preuve ». Un niveau de
preuve élevé traduit une confiance
élevée dans l'estimation de l'effet
et peut conduire a des recomman-
dations de bonnes pratiques [22].

Membres supérieurs et cou
Cou et épaules

Chez les sujets symptomatiques
adoptant de facon privilégiée

une posture globale statique,
telle qu'il est possible de l'obser-
ver chez les employés de bureau,
les résultats issus des différentes
revues, et notamment des plus
récentes, convergent vers le fait
que la pratique d'exercices phy-
siques semble réduire les douleurs
musculaires de la région nuque/
épaule. En effet, a I'exception des
revues de littérature conduites
par Verhagen et al [14, 18] qui
concluent respectivement a des

effets contradictoires pour la pre-
miere et a I'absence d'effet pour la
seconde, toutes les autres analyses
bibliographiques (11) montrent
des effets positifs a court terme
de la pratique d'exercices phy-
siques sur les douleurs de la ré-
gion cou/épaule avec des niveaux
de preuves limités [15], modérés
[20, 23] ou élevés [16, 17, 19, 21, 22].
Les effets a long terme sont tres
peu évoqués du fait du manque
d'études conduites sur de longues
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périodes [19]. De facon plus large,
en incluant non seulement des
études portant sur la pratique
d’exercices physiques réalisés au
travail mais également hors tra-
vail, une revue de la littérature a
conclu, avec un niveau de preuve
modéré, sur le fait que la pratique
d’exercices spécifiques de renfor-
cement musculaire du cou, de la
région scapulo-thoracique et des
épaules permettait de réduire les
cervicalgies [39]. Les mémes au-
teurs soulignent toutefois qu'une
augmentation transitoire des dou-
leurs a été observée lors de la pra-
tique d’exercices physiques pour
réduire les douleurs de la région
cou/épaule, ce qui justifie d’assu-
rer un suivi rapproché de l'évolu-
tion symptomatique.

Concernant la pratique d'exer-
cices physiques au poste de travail
visant a prévenir la survenue de
douleurs de la région cou/épaule
en prévention primaire, les résul-
tats portent sur peu d'études et
sont assez mitigés. Ils aboutissent
au constat d'une absence d'effet
[17] ou deffets positifs avec un
niveau de preuve minimal [19] ou
élevé [22]. Au regard de ces résul-
tats, d’autres études, de type essai
randomisé contrélé de qualité éle-
vee, sont nécessaires pour étayer
le niveau de preuve.

Autres régions du membre
supérieur

Concernant les bras, avant-bras
et poignets, deux revues de litté-
rature sur la pratique d’exercices
physiques au travail ont conclu a
des effets positifs avec des niveaux
de preuve limité [23] ou modéré
[20]. Au regard de ces résultats, la
littérature doit également s’enri-
chir de nouvelles études de bonne
qualité pour pouvoir conclure avec
une plus grande assurance sur des
effets possibles.

L'analyse des études incluses dans
les différentes revues identifiées
montre une grande diversité des
atteintes lombaires considérées,
concernant des salariés souffrant
d’atteintes spécifiques ou non, de
sévérité et d'évolution variables ou
non precises.

Six revues de la littérature [24, 25,
27, 28, 30, 31] concluent a un effet
positif, avec un niveau de preuve
limité, des exercices au travail
sur la prévalence de lombalgies.
Concernant, l'effet de la pratique
d’exercices physiques au travail
sur les durées des arréts de tra-
vail, trois revues de la littérature
concluent a un effet positif avec
un niveau de preuve limité [27,
30, 31]) et une revue a un niveau
de preuve modéré [25]. La revue
conduite par Linton et van Tulder
[26] n'a pas été considérée dans
l'analyse des effets sur la préva-
lence des lombalgies et les arréts
de travail car elle s’appuyait sur
des études qui ont été, par la suite,
jugées de qualité faible ou présen-
tant un risque de biais élevé (voir
la note en bas du tableau III).

Les effets de la pratique d'exer-
cices au travail sur la sévérité ou
l'intensité des douleurs sont trés
variables d'une revue a lautre.
Ainsi, il a été conclu a une absence
de preuve pour une revue [27], a
un effet positif avec un niveau de
preuve limité pour deux autres [23,
25]), modéré pour la revue de Cou-
ry et al [16], sur la base d’études
menées aupres de salariés du sec-
teur du soin et de l'industrie uni-
quement et élevé pour la revue de
Bell et Burnett [30]. Toutefois, ces
derniers ont également considéré
avec un niveau de preuve élevé
que la pratique d’'exercices au tra-
vail pouvait réduire la géne occa-
sionnée par la lombalgie pendant
l'activité.

Méme si de nouvelles études de
haute qualité sont encore néces-
saires pour préciser les effets de la
pratique d'exercices en milieu de
travail sur les lombalgies, il est im-
portant de souligner que la Haute
autorité de santé recommande
la mise en place de programmes
structurés d'exercices physiques
organisés en milieu de travail ou
en relation avec celui-ci pour la
prévention des lombalgies et des
récidives, sans toutefois en préci-
ser leurs modalités, leur contenu
et leur applicabilité en milieu de
travail [40].

MODALITES DE REALISATION

DES EXERCICES

De par la grande disparité des
protocoles d'exercices proposés
dans les différentes études ana-
lysées dans ces revues de la litté-
rature, il n'existe pas aujourd’hui
de consensus sur un ou des pro-
tocoles a recommander spéci-
fiquement [19, 20]. Néanmoins,
certaines caractéristiques favori-
seraient les effets bénéfiques de
ces programmes.

Concernant les types d'exercices
physiques a réaliser, quatre revues
de la littérature mettent en avant
un effet plus prononcé des exer-
cices de renforcement musculaire
par rapport aux exercices phy-
siques d'endurance, généraux ou
aux étirements sur les douleurs
musculaires de la région cou/
épaule [16, 19, 20, 21, 22, 39], méme
si les autres types d'exercices
peuvent également présenter des
résultats positifs sur la douleur,
avec des niveaux de preuve limités
[32, 33, 34] ou modérés [22]. Outre
les effets antalgiques que lon
peut observer pour tous les types
d’exercices, ceux de renforcement
musculaire accroissent spécifique-
ment la capacité musculaire et
donc, a contraintes équivalentes,
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diminueraient l'astreinte et l'ef-
fort percu. Le renforcement mus-
culaire agirait aussi en stimulant
la croissance des capillaires dans
les muscles, optimisant ainsi l'ap-
port en oxygene et I'élimination
des substances algogénes [41]. Ces
effets viendraient contrecarrer
les conséquences déléteres d'un
travail statique prolongé, en par-
ticulier sur les muscles posturaux
[42]. Pour le dos, il n'apparait pas,
a ce jour, de supériorité d'un type
d’exercice par rapport a un autre
[16, 30], ce qui semble par ailleurs
confirmé par des revues de la lit-
térature récentes sur la pratique
d'exercices dans un contexte de
soins [43, 44, 45].

La planification, le rythme et la
durée des séances d'exercices
jouent également un réle impor-
tant dans la participation des sala-
riés [19]. Toutefois, compte tenu
de la diversité des programmes
proposés dans les différentes
études incluses dans les revues,
il n'est pas possible aujourd’hui
de définir précisément les carac-
téristiques optimales dun pro-
gramme d'exercices musculaires.
Certaines études proposent des
protocoles avec des exercices de
10-15 secondes réalisés toutes les
6 minutes et d’'autres d'une heure
réalisés trois fois par semaine.
La moitié des études rapportant
des résultats positifs propose des
protocoles totalisant 60 minutes
ou moins d’'exercices par semaine
[19]. Sur cette base d'une heure
d’exercices par semaine, ces au-
teurs rapportent également que
trois séances de 20 minutes per-
mettent de meilleurs résultats
sur la réduction des douleurs de
la région cervicale qu'une séance
unique d'une heure ou que neuf
séances hebdomadaires de 7 mi-
nutes. Toutefois, Bell et Burnett
[30] indiquent que des séances

quotidiennes de 10 minutes per-
mettent d'observer des effets si-
gnificatifs pour les lombalgies.

Si la mise en ceuvre d'un pro-
gramme d’exercices physiques
au travail doit s'inscrire dans la
durée, il est toutefois important
de connaitre la durée au-dela de
laquelle des effets peuvent étre
observés. Ainsi, pour observer des
changements significatifs, par
exemple au niveau de la capacité
musculaire ou de I'endurance, une
période de six a douze semaines
est nécessaire [17]. De méme, les
exercices visant a améliorer I'am-
plitude articulaire, tels que les
étirements, nécessitent au moins
quatre a six semaines de pra-
tique [17]. Méme s'il n'existe pas
de consensus, une période mini-
male de dix semaines de pratique
a été recommandée par certains
auteurs pour pouvoir observer
des résultats [16]. Il apparait éga-
lement important d'évaluer régu-
lierement les effets attendus et
notamment sur le long terme. En
effet,'évaluation des programmes
d'exercices identifiés dans les dif-
férentes revues de la littérature
porte treés souvent sur le court
terme et les effets a long terme ont
encore été tres peu étudiés [19].

Le lieu de travail peut étre un
atout dans la promotion de pro-
grammes d'exercices physiques.
Ainsi, Lowe et Dick [19] ont souli-
gné que l'adhésion apparaissait
notablement plus élevée lorsque
les programmes étaient réalisés
sur le lieu de travail par rapport a
ceux réalisés hors travail. Toute-
fois, un environnent psychosocial
de travail dégradé peut freiner la
participation [19, 46]. Certaines
des revues analysées ont égale-
ment mis en avant l'importance
de la supervision dans la réussite
des programmes d'exercices phy-
siques au travail, sans toutefois

apporter de précisions sur les
compétences de la personne assu-
rant cette fonction (coach sportif,
kinésithérapeute...) [16, 21]. Un pro-
fessionnel peut motiver et guider
les salariés, adapter les exercices
a leurs capacités fonctionnelles et
aussi s’assurer aupres du service
de santé au travail de l'adéqua-
tion du programme proposé. Il est
également nécessaire d'identifier,
le plus rapidement possible, de
potentiels effets négatifs men-
tionnés dans certaines études
afin d’adapter trés rapidement le
programme. Enfin, les objectifs du
programme et les effets attendus
doivent étre précisés des le départ
(douleur, absentéisme..) et éva-
lués régulierement.

ACCOMPAGNEMENT D’UN
PROJET DE DEMARCHE EN
ENTREPRISE

En entreprise, l'instauration d'un
programme d’exercices physiques
dans un contexte de prévention
ou de gestion des TMS ne doit
étre envisagée qu'en complément
des actions de prévention mises
en ceuvre dans le cadre dune
démarche de prévention globale,
dans le respect des neuf prin-
cipes généraux de prévention des
risques professionnels (L. 4121-2 du
Code du travail).

Il est tout d’abord important de
réfléchir sur les motivations a
l'instauration de ce programme.
Ceci doit étre discuté en amont,
afin que l'ensemble des acteurs
de lentreprise, la direction, les
représentants du personnel, les
préventeurs, le service de santé au
travail... puisse s'exprimer sur le
bien-fondé, la mise en place et les
modalités de réalisation du pro-
gramme. Cest a ce niveau qu'un
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accompagnement par un consul-
tant extérieur devra étre décidé.
Les modalités de mise en place et
de réalisation pratique devront en-
suite étre systématiquement vali-
dées de facon collective et forma-
lisées précisément avant le début
du programme. Un tel programme
ne peut étre mis en ceuvre que s’il
repose sur le volontariat des sala-
riés y ayant librement consenti. Le
choix des secteurs de l'entreprise
ou les programmes seront mis
en place doit étre fait selon des
criteres clairement énoncés. Les
modalités de I'évaluation doivent
également étre prévues avant le
démarrage effectif du programme.
C'est a ce moment également que
sont décidées les caractéristiques
du programme d'exercices phy-
siques avec un protocole détaillé.
Il s’agira ensuite de bien préci-
ser les effets attendus sur la base
d’indicateurs & mettre en place, a
des fins d’évaluation de l'efficacité
du programme. IIs pourront étre
de nature meédicale : réduction
de la douleur, geéne fonctionnelle,
déclarations de maladie profes-
sionnelle ou accident du travail...,
ou encore de type « RH » : absen-
téisme, turn over, reclassement,
climat social.... Des criteres portant
sur la performance de l'entreprise
pourraient aussi étre proposés en
complément. Ces données doivent
étre recueillies de facon systéma-
tique et rigoureuse avant, durant
et apres la mise en ceuvre du pro-
gramme, en garantissant 'anony-
mat a toutes les étapes du recueil
puis lors de la restitution.

Par ailleurs, une évaluation de
l'état de santé des salariés devra
avoir été réalisée au préalable,
afin d'éliminer toute contre-indi-
cation médicale pouvant s'oppo-
ser a la réalisation des exercices
proposés. En présence de symp-
tébmes ou de pathologies, il est

également important de préciser
la nature des atteintes car les ef-
fets d'un programme d'exercices
physiques peuvent étre variables
selon que les atteintes concernent
les muscles, les tendons ou encore
les nerfs. Le service de santé au tra-
vail pourra s’assurer de cette éva-
luation meédicale individuelle et
faire le lien avec les contraintes du
poste de travail. De plus, certaines
caractéristiques extra-profession-
nelles telles que la pratique d’exer-
cices physiques en dehors du
travail, la prise de substances anti-
inflammatoires et/ou antalgiques
doivent également étre connues
du médecin du travail.

Les salariés pourront bénéficier de
programmes adaptés a leur état
de santé et a leurs conditions de
travail. La participation effective
aux sessions d’exercices (adhésion
au programme) est évidemment
un facteur fondamental a considé-
rer lors de I'analyse des résultats.
Une analyse des effets non seu-
lement quelques semaines apres
la mise en ceuvre du programme,
mais également sur des périodes
plus longues est treés fortement
recommandée car les effets a
long terme sont trés peu connus a
I'heure actuelle.

Concernant la mise en place de
ces programmes, il est important
de s’assurer que les exercices phy-
siques envisagés sont adaptés
aux capacités fonctionnelles des
salariés, progressifs dans l'inten-
sité, supervisés par une personne
possédant les compétences néces-
saires et enfin que les conditions
de travail permettent aux salariés
qui le souhaitent de participer
facilement aux séances. Dans tous
les cas, ces pratiques ne peuvent
se substituer a la prévention des
risques professionnels qui doit
rester le préalable a leur ise en
ceuvre.

CONCLUSION

La pratique d’exercices physiques
en entreprise en tant que mesure
de prévention des TMS est un su-
jet qui préoccupe de plus en plus
les employeurs. De fait, les pré-
venteurs sont sollicités tres régu-
lierement & ce propos.

Jusqu'a présent, les expériences
de terrain ont surtout été éva-
luées dans le secteur tertiaire,
ou il a été démontré, certes avec
un niveau de preuve peu élevé,
que la mise en place d’activités
physiques pouvait avoir un effet
bénéfique, en particulier pour
les plus sédentaires (travail sur
écran). Cette pratique n'est bien
entendu a envisager qu'en com-
plément des moyens de préven-
tion collectifs, organisationnels
et de conception mis en place au
préalable.

Dans ce contexte, des études com-
plémentaires doivent étre réali-
sées pour préciser l'intérét de la
mise en place de ces pratiques en
milieu de travail.

A minima, les recommandations
de I'Organisation mondiale de
la santé (OMS) sur la pratique
de lactivité physique chez les
adultes peuvent sappliquer en
entreprise, en particulier pour les
plus sédentaires : « Les adultes
agés de 18 a 64 ans devraient pra-
tiquer au moins, au cours de la
semaine, 150 minutes d'activité
d'endurance d'intensité modérée
ou au moins 75 minutes d'activité
d'endurance d'intensité soutenue,
ou une combinaison équivalente
d'activité d'intensité modérée et
soutenue » [47].

Do
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o En France, depuis de nombreuses années, le
nombre de troubles musculosquelettiques (TMS)
a augmenté dans tous les secteurs d’activité,
conduisant trop frequemment a des capacités
restreintes de travail.

o La prévention des TMS est prioritaire mais les
solutions classiques de prévention n‘ont pas
toujours d’effets visibles a court ou moyen terme.

o La prévention des TMS s’inscrivant dans

une démarche continue d'amélioration de la
performance des entreprises en matiére de santé
et sécurité au travail, elle repose sur l'obligation
réglementaire de 'employeur.

o De plus en plus de solutions de prévention
alternatives basées sur la performance physique
des salariés sont proposées aux entreprises.

o Les différentes techniques d’activités physiques
promues en entreprise sont I'échauffement, le
renforcement musculaire et les étirements.

o Des expérimentations de ces démarches ont été
réalisées sur le terrain et ont fait I'objet d'analyses
scientifiques.

o Une synthese de plusieurs revues de la littérature
a été réalisée sur la période allant de 1995 a 2016

et 21 ont été sélectionnées pour analyser leurs
résultats et en extraire des conseils en prévention.

o Chez les travailleurs sédentaires, les exercices
physiques de type « renforcement musculaire »
sembleraient avoir un effet plus prononcé par
rapport aux exercices d'endurance ou généraux ou
encore par rapport aux étirements pour la région
cervico-scapulaire.

o Compte tenu de la diversité des programmes
exposés dans les différentes études, il n'est pas
possible de définir précisément aujourd’hui les
caractéristiques d’'un programme d’exercices
musculaires.

o La mise en place d’'un tel programme avec

la pratique d’activités physiques ne doit étre
envisagée qu'en complément des actions de
prévention mises en ceuvre dans le cadre d’'une
démarche globale, dans le respect des neuf
principes généraux de prévention.
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