


Figure 1: N
eness prend 

(m
al?) la pose! 



I. D
ÉFIN

ITIO
N

S



Santé: Etat de bon fonctionnem
ent de l’organism

e. 
Référence: Larousse

Santé: Voeux exprim
é avant de boire à la santé de quelqu’un. 

Référence: Larousse , expression populaire

Santé: Etat de com
plet bien-être physique, m

ental et social qui ne consiste 
pas seulem

ent en une absence de m
aladie ou d’infirm

ité. 
Référence: O

M
S



Prévention: Ensem
ble des dispositions prises pour prévenir un danger, un 

risque, un m
al. 

Référence: Larousse

Prévention: Ensem
ble des m

esures visant à éviter ou réduire le nom
bre et 

la gravité des m
aladies, des accidents et des handicaps. 

Référence: O
M

S

Trois types de prévention distingués par l’O
M

S: 

-prim
aire: dim

inuer l’incidence d’une m
aladie et réduire les risques d’apparition. 

-secondaire: dim
inuer la prévalence d’une m

aladie et faire disparaître les facteurs de 
risques. 

-tertiaire: dim
inuer la prévalence des incapacités chroniques ou récidives et réduire 

les com
plications, invalidités ou rechutes. 



Ergonom
ie: Etude quantitative et qualitative du travail dans l’entreprise, 

visant à am
éliorer les conditions de travail et à accroitre la productivité. 

Référence: Larousse

Ergonom
ie: Etude scientifique des conditions de travail et des relations 

entre l’être hum
ain et la m

achine. 
Référence: Le Robert

Ergonom
ie du sport: D

iagnostiquer les dysfonctionnem
ents dans 

différentes situations afin d’am
éliorer le confort du pratiquant et/ou 

d’optim
iser sa perform

ance.  
Référence: U

niversité de Reim
s C

ham
pagne A

rdenne



Ergonom
ie

-> A
daptation à/de l’environnem

ent/poste de travail

-> D
im

inution de la dépense énergétique

-> Prendre soin de votre corps

-> M
eilleure productivité/perform

ance

-> G
ain de tem

ps

-> M
eilleur confort



M
anutention: A

ction de m
anipuler, de déplacer des m

archandises. 
Référence: Larousse 

Ergonom
ique: Se dit d’un appareil, d’un m

atériel dont la form
e est 

particulièrem
ent adaptée aux conditions de travail de l’utilisateur.  

Référence: Larousse



II. RA
PPELS



Appareil locom
oteur: Ensem

ble fonctionnel com
portant des os, réunis entre 

eux par des articulations, et des m
uscles responsables du m

ouvem
ent.  

O
s

A
rticulation

M
uscle



M
ouvem

ent: D
éplacem

ent d’un corps, changem
ent de position dans l’espace. 



III. M
ÉC

A
N

IQ
U

E 
A

RTIC
U

LA
IRE D

U
 RAC

H
IS



Figure 2: Rachis
Figure 3: Vertèbre



Figure 4: Elém
ents ligam

entaires en présence



Figure 5: Elém
ents m

usculaires en présence



La m
obilité du rachis varie selon la localisation: 

-> A
u niveau cervical

-> A
u niveau thoracique

-> A
u niveau lom

baire

Le rachis possède trois fonctions: 

-> Posture
-> M

obilité
-> Protection

Les vertèbres (sauf exceptions) ont 3 D
LA

. 



Il existe une notion d’am
plitude articulaire: 

-> A
u niveau cervical:

70° de flexion et 80° d’extension

15 à 30° d’inclinaison

50° de rotation

-> A
u niveau thoracique:

30-40° de flexion et 20-30° d’extension

25° d’inclinaison

50-70° de rotation

-> A
u niveau lom

baire:
60° de flexion et 25° d’extension

25-30° d’inclinaison

30° de rotation



Plus on accentue la courbe, plus on exerce de pression sur les disques. 

La courbure naturelle du rachis accentue certaines contraintes. 

La M
E est une partie très im

portante du corps. 

Les m
uscles transversaires épineux jouent un rôle prim

ordial de défense. 



Photo 1: Y a com
m

e qui dirait un soucis



IV. TRO
U

BLES M
U

SC
U

LO
-

SQ
U

ELETTIQ
U

ES



Les troubles m
usculo-squelettiques: Ce sont des m

aladies qui touchent les 
tissus m

ous péri-articulaires. Ils affectent les m
uscles, les tendons, les 

ligam
ents, les nerfs m

ais aussi les vaisseaux sanguins, les bourses séreuses 
ou encore les cartilages.  

Référence: IN
RS

-> Bursite

-> Tendinopathie

-> Sciatique



Les TM
S les plus fréquents sont:

-> Syndrom
e de la coiffe des rotateurs: ensem

ble des sym
ptôm

es (douleur, dim
inution 

de l’am
plitude articulaire dans les m

ouvem
ents d’abduction et de rotation latérale) au 

niveau de l’épaule, dus à une inflam
m

ation de la bourse sous acrom
iale et des tendons 

de la coiffe des rotateurs (sous épineux, sus épineux, petit rond et sous scapulaire. 

-> Syndrom
e du canal carpien: ensem

ble des sym
ptôm

es (fourm
illem

ent, trouble de la 
sensibilité, dim

inution de la force) au niveau des trois prem
iers doigts de la m

ain, dus à la 
com

pression du nerf m
édian lors de son passage dans le canal carpien. 



Les TM
S les plus fréquents sont:

-> Lom
balgie: douleur au niveau des vertèbres lom

baires due à une raideur et une 
contraction m

usculaire perm
anente. 

-> Epicondylite latérale du coude: douleur du coude due à des lésions des tendons des 
m

uscles de l’avant-bras qui se fixe sur l’épicondyle. 



Les TM
S touchent principalem

ent: 

-> L’épaule: 30%

-> La m
ain, le poignet, les doigts: 38%

-> Les lom
baires: 7%

-> Le coude: 22%

-> Le genou: 2%



Les TM
S proviennent d’une inadéquation entre les capacités physiques du 

corps et les sollicitations ou contraintes auxquelles il est exposé.  

La sollicitation d’une articulation au-delà d’une certaine am
plitude 

articulaire a des effets néfastes sur les élém
ents qui l’entourent. 

Il existe des norm
es qui font état des am

plitudes articulaires de confort. 



Les facteurs de risque des TM
S sont classés dans 4 grandes catégories:   

-> Les facteurs individuels

-> Les facteurs psycho-sociaux

-> Les facteurs environnem
entaux

-> Les facteurs bio-m
écaniques



Les facteurs de risque des TM
S sont classés dans 4 grandes catégories:   

-> Les facteurs individuels: 

-> Les facteurs psycho-sociaux:

- L’âge 

- L’état de santé physique 

- Le sexe 

- L’état de santé psychologique 

- Respect des délais 

- M
anque d’autonom

ie 

- Travail m
onotone 

- M
anque de reconnaissance 

- A
bsence de soutien 

- Insécurité de l’em
ploi 



Les facteurs de risque des TM
S sont classés dans 4 grandes catégories:   

-> Les facteurs environnem
entaux: 

-> Les facteurs bio-m
écaniques: 

- Le froid
- Le bruit

- Les vibrations
- L’éclairage

- Répétition du geste

- Port de charges lourdes

- Posture extrêm
e

- Position statique



Les TM
S sont la prem

ière cause d’indem
nisation pour m

aladie 
professionnelle en France.  

Ils ont augm
enté de 60%

 depuis 2003 et en 2015 ils représentaient plus de 
87%

 des m
aladies professionnelles ayant entraîné un arrêt de travail. 

Le m
al de dos représente 20%

 des accidents du travail. 



Les TM
S sont divisés en 3 niveaux:  

-N
iveau 1: les douleurs apparaissent durant une activité et disparaissent au repos. 

-N
iveau 2: les douleurs apparaissent rapidem

ent durant l’activité et m
ettent plus 

longtem
ps à disparaître au repos. 

-N
iveau 3: les douleurs sont chroniques et persistent durant les autres activités 

et au repos. 



V. PRÉVEN
TIO

N
, BO

N
N
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U
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D
A
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N



Il existe neuf principes de prévention:   

-Eviter les risques en réfléchissant à ceux pouvant être entraîner par l’activité. 

-Evaluer les risques qui ne peuvent pas être évités. 

-Com
battre les risques à la source. 

-Réfléchir à l’ergonom
ie des postes. 

-Travailler sur les conditions de travail: espace, rythm
e, interface hom

m
e/m

achine. 



Il existe neuf principes de prévention:   

-Prendre en com
pte les évolutions de confort. 

-Rendre le travail m
oins dangereux. 

-M
ettre en place la prévention. 

-Prendre des m
esures de précautions et donner des instructions claires. 



La prévention des TM
S passe égalem

ent par l’activité physique et le 
renforcem

ent m
usculaire. 

Les bonnes pratiques sont toutes les actions qui perm
ettront de s’éloigner 

de la lim
ite physique tout en effectuant la tâche avec succès. 

L’adaptation à l’environnem
ent concerne toutes les adaptations m

atérielles 
favorisant les bonnes pratiques. 

L’absence d’une m
ise en jeu m

usculaire adaptée au m
ouvem

ent entraîne 
une usure précoce des disques et des vertèbres. 
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Fin de cette dernière partie

FO
RC

E ET H
O

N
N

EU
R

Bravo à tous

M
erci pour votre attention 


