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RESUME

La présente recherche a pour objectif de revoir. de fagon critique et rigoureuse. la
problématique des maux de dos et ses fondements. et de proposer une nouvelle approche
de prévention. Pour ce faire. il a fallu examiner les connaissances fondamentales
multidisciplinaires sur lesquelles reposent les mécanismes |ésionnels. Ces derniers sont
incontournables pour toute analyse causale et, en conséquence, justifient le rappel de cette

notion et de ses trontieres.

Du point de vue méthodologique. les connaissances actuelles ont été revues selon les
méthodes d'évaluation propres aux diverses dimensions du probléme. mais de fagon

indissociable de I'épistémologie et de la physiologie.

De fagon plus précise. I'objectif du présent travail est de retracer et d'établir les risques de
lésions au dos. qui sont scientifiquement fondés. Cet objectif ne peut étre satisfait que

par la détermination des mécanismes lésionnels et de leurs déterminants.

La cause immeédiate des lésions au dos que nous retenons comme hypothése cohérente et
plausible résultant d'une activité est l'effort. qu'il dépasse la résistance ultime ou non
comme dans le processus de fatigue des matériaux. La problématique des risques réside

dans les mécanismes générateurs d'efforts. qui précédent les mécanismes lésionnels per
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se. Ainsi. la problématique globale implique des dimensions probabilistes (portées par
les mécanismes générateurs d'efforts) et des dimensions déterministes (portées par les

mécanismes lésionnels).

Les risques ainsi retenus ont fait l'objet de la construction d'un réseau hiérarchisé dans un
systéme de gestion de bases de données relationnelles, ACCESS. Celui-ci permet de
pénétrer dans le réseau hiérarchisé par tout élément constitutif et de se déplacer dans la
hiérarchie. De plus. chaque élément constitutif peut étre interrogé sur sa justification. sa
gencalogie et ses caractéristiques. C'est ainsi que 'objectif initial d'une grille est devenu

un réseau structureé.

Pour que ce travail puisse étre utile pour tout intervenant et pour tout intéressé aux
problémes de la réalité, on a abordé la problématique de la gestion sur le terrain de l'outil
développé. Entre autres, on a examiné et proposé des voies de solutions conformes aux
exigences de la réalité du probléme. au niveau législatif et partant de ses organismes

exécutifs.

Tel que prévu. on a procédé avec succes. a une validation de premier niveau dans trois
catégories d'entreprises couvrant une diversité d'opérations, d'organisation et de gestion

du travail:
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e une entreprise de production a la chaine comportant de la manutention
manuelle en environnement trés stable (fabrication de boites de carton):

e une entreprise a poste de travail comportant une diversité d'opérations
variables et dont les exigences d'efforts et de postures sont trés variables.
en environnement relativement stable (concessionnaire automobile):

e une entreprise comportant des postes de travail ot les efforts et les
postures atteignent [es extrémes. en environnement instable et d'une main-

d'ceuvre également instable (déménageurs).

Dans tous les cas. l'outil s'est avéré particuliérement riche pour lidentification des
risques. I'élaboration d'un programme de prévention et la construction d'incitatifs
favorisant la synergie des efforts des différents intervenants en santé-sécurité. Déja.
certains problemes ont été réglés suite a son usage. en particulier dans le domaine du

déménagement.

Nous suggérons de poursuivre les recherches sur la priorisation des risques afin:
e de proposer des mesures concrétes de prévention;
o de faciliter la justification des projets de prévention.
Nous suggérons aussi pour permettre la généralisation des résultats de cette étude de

poursuivre la validation du modele dans d'autres entreprises.



ABSTRACT

The purpose of this research is to review. rigorously. the problem and fundaments of back
pain. To do so. we examined the multi-disciplinary and fundamental knowledge on
which the lesional mechanisms rest on. This is necessary for a causal analysis. therefore

we will present this notion and its frontiers.

In a methodological manner. current knowledge has been reviewed according to
epistemology. physiology and to the evaluation methods suited to the different aspects of

the problem.

Precisely. the principal aim of this research is to identify the risks of back injuries. which
are scientifically grounded. To reach this objective. we have to identify the lesional

mechanisms and their determinants.

The immediate cause of back pain is the effort. The problem rests on the effort
generating mechanisms. the foregoing the lesional mechanisms. Therefore. the problem
has a probabilistic aspect (the etfort generating mechanisms) and a deterministic aspect

(the lesional mechanisms).



The risks identitied were classified as a hierarchical network and computerized on a
database management system. ACCESS. This permits the user to scan the hierarchical
network and enter this network by any constitutive factor. In addition, each element can
be consulted on its justification. genealogy and characteristics. Therefore the initial aim

of a listing became a structured network.

The research has to be useful for any intervening party or anvone interested in the
problem. Therefore. we have studied the field-work management of the tool developed.
Among other things. we have examined and outlined solutions complyving with the

requirements of reality (legislative aspects and other executive organisms).

As foreseen. the first level validation. in three categories of companies. with different
organizations. operations and work management. was a success. We studied:
¢ acardboard mass production piant involving manual material handling in a
stable environment:
e a car dealer where each workstation involves altering operations. effort
requirements and positions with a relatively stable environment:
e a furniture remover company where the effort requirements and positions

are extreme and where the environment and manpower is unstable.
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[n every case. the tool was powerful to identifv the risks. to plan a prevention program
and to construct incitements to encourage a synergy of efforts between the different
intervening parties. Some problems have already been solved with this tool in the

furniture removing industry.

We suggest to extend the research to the establishment of a priority of risks:
® 10 be able to propose realistic prevention measures:
® 1o make easier the justification of the prevention projects.
We also suggest. to permit the generalization of the resuits of this study to continue the

validation of this model in other firms.
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INTRODUCTION

En 1990. le Canada a versé un peu plus de 1 milliard de dollars aux 122 471 cas de maux
de dos (C.C.H.S.T. (Centre Canadien d'Hygiéne et de Sécurité au Travail). 1991). En
1998. les 33 100 cas de maux de dos indemnisés au Québec. soit un peu plus de 28% de
I'ensemble des lésions professionnelles. ont totalisé¢ prés de 392 millions de doliars en
prestations (Allaire et Ricard. 1999). Certains auteurs estiment que plus de 1% de la
population est handicapé par des problemes permanents de lésions au dos (Mandell et al..
1989). De plus. prés de 80% de la population sera atteint de maux de dos au moins une
fois dans sa vie. indépendamment de 'environnement de travail de l'individu (Mandell et
al.. 1989). Les coits humains. économiques et sociaux des maux de dos sont énormes.
Le flou dans lequel baignent les maux de dos. en matiére de nature et de causes. contribue
sans doute a la gravité de la situation (constatée statistiquement) par les décisions en cas

de doute.

En 1972. Brown a fait une revue des études de lésions au dos sur prés d'un demi-siécle.
Les lésions au dos furent d'abord considérées comme des phénoménes accidentels. A
partir des années 40. les hypothéses de causalité furent étendues progressivement a la
notion de phénomeénes cumulatifs. Ce qui sous-entend l'utilisation de la théorie de la

fatigue des matériaux pour les biomatériaux. Hormis les rares hernies discales



diagnostiquées par radiologie (Duguay et Massicotte. 1999; Marras. 2000), les autres
lésions au dos (dont les entorses) n'ont jamais été diagnostiquées de fagon objective et
claire (Marras. 2000). Ainsi. le probleme des maux de dos. malgré son impact
considérable. est jusqu'a présent mal connu. On départage difficilement les douleurs ou
les malaises musculaires sans lésion par rapport aux douleurs associées a des lésions. Il v
a confusion entre les malaises et les inconforts posturaux. les malaises associés au
vieillissement ou aux conditions personnelles. et les lésions causées par le travail. Ainsi.
les problemes du diagnostic entachent de fagon importante les statistiques et les études de
prévention basées sur ces diagnostics n‘autorisent pas de conclusions acceptables. De
plus. faire la distinction entre les maux de dos attribuables a I'activité professionnelle et
ceux attribuables a d'autres facteurs ou activités est difficilement utilisable comme
information pour améliorer l'efficacité de la gestion de ce risque. D'une part. a la
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec). aux maux de
dos indemnisables résultant d'événements accidentels se sont ajoutés. depuis environ trois
ans. les maux de dos aggravés ou rendus symptomatiques par le travail. D'autre part. la
loi et la jurisprudence imposent a I'employeur d'engager le travailleur avec le risque que
comportent ses caractéristiques physiques et physiologiques. Enfin. les environnements
de travail de plus en plus autonomes et polyvalents permettent une flexibilité accrue de
I'appareil productif. [ls ameénent aussi de nombreux problémes liés aux comportements
stratégiques des intervenants. en particulier le risque d'aléa moral (phénoméne par lequel

un des partenaires adopte un ou des comportements stratégiques a cause des asymétries
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d'information existantes) et de sélection adverse (phénomeéne par lequel le choix des
partenaires est basé sur I'honnéteté et I'efficacité prévues de leur contribution). Plusieurs
études ont démontré qu'en matiére de santé et de sécurité au travail les intervenants ne
sont pas passifs économiquement (Chelius. 1982: Worrall et Appel. 1987: Krueger. 1990:
Moore et Viscusi. 1990: Smith. 1990: Dionne et al.. 1995; Fortin et al.. 1995: Butler.
1996: Gardner et Butler. 1996: Gardner et al.. 1996: Bolduc et al.. 1997: Fortin et Lanoie.

1998).

Le risque de maux de dos est mal compris et difficile a gérer. Il est certainement difficile
de distinguer ce qui est de l'ordre du risque spécifique. attaché a une activité ou une
situation particuliére. de ce qui est de ['ordre des risques systématiques. provenant des
activités humaines individuelles et de groupe. Cette difficulté a certainement une grande
importance lorsqu'il s'agit de concevoir des mécanismes de prévention efficaces. Les
méthedes classiques de prévention des maux de dos n'offrent. jusqu'a présent. que des
résultats décevants (Mandell et al.. 1989). Les maux de dos augmentent au lieu de
régresser (Marras. 2000). malgré ['utilisation des mesures proposées. Il est donc
nécessaire de revoir les fondements de la problématique des maux de dos et d'envisager
d'autres avenues de prévention des lésions au dos. notamment celles intégrant les
comportements stratégiques des intervenants et celles plus appropriées au travail

polyvalent et autonome. dont I'importance relative est croissante dans les entreprises.
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La présente recherche tente de répondre aux questions suivantes:
o Quelles sont les connaissances fondamentales et incontestables sur lesquelles
on doit batir une approche de prévention des lésions au dos?
¢ Quelles sont les croyances qui dérogent & la cohérence du probléme. c'est-a-

dire les hypothéses qui doivent. du point de vue de l'épistémologie et de la

physiologie. étre rejetées?

La connaissance d'un probléme est nécessaire a I'élaboration de sa solution. Elle demeure
néanmoins insuffisante. puisque I'effet de la solution exige la gestion. dans son sens le
plus large. de son application. Or. les changements grandissants de l'usage de la main-
d'ceuvre (polyvalence. autonomie) compliquent la stratégie de gestion de la prévention. I
s'agit donc premiérement de mieux comprendre le risque de maux de dos pour. par la

suite. proposer une approche de prévention de ce risque.

La premicére partie de cette recherche comprend d'abord une revue critique des principales
approches classiques de prévention. une revue et une classification des Iésions au dos
selon les structures anatomiques et les divers mécanismes lésionnels. Ensuite. les
résultats de l'analyse des bases fondamentales (structure, résistance. mécanismes
Iésionnels) des lésions d'origine mécanique (activité de travail) seront présentés. Il s'agit
d'un premier mécanisme (mécanismes générateurs d'efforts) de nature probabiliste par

lequel des tacteurs de risques interférent dans I'exécution des opérations et un deuxiéme



AP

dont l'essence est déterministe et qui conditionne le dommage structural (mécanismes
lésionnels). Au niveau mécanisme Iésionnel. on a coutume d'aborder ce probléme en
comparant une distribution de contraintes a une distribution de la résistance. d'ou cette
facette probabiliste du probléme. En réalité. le probléme qui nous concerne n'échappe pas
comme tel 2 ce caractére. mais comme on considére l'effet réalisé (dommage) pour
remonter a ses causes. on le considére déterministe. La stratégie qui consiste a identifier
les facteurs de risques a partir du dommage constaté (Iésion) est une opération nécessaire
pour |'application des arbres de défaillances. C'est en parcourant I'antériorité de la Iésion
que se presentent les passages obligatoires par les mécanismes lésionnels et les conditions
rendant ces mécanismes opérationnels (régimes d'endommagement: fatigue cyvclique.
fatigue oligocyclique et rupture brutale — en résistance des matériaux il s'agit plutét de
rupture en fatigue et rupture en chargement statique). Les facteurs de risques apparaissent
en amont des mécanismes lésionnels. Pour chaque dommage. il existe plusieurs coupes
d'un arbre logique satisfaisant a sa réalisation. Toutefois. les facteurs de risques se
comportent de fagon probabiliste dans la création d'un dommage. de sorte que leur

présence ne détermine pas continiment un dommage.

La deuxiéme partic tente d'abord de clarifier les comportements stratégiques des
intervenants dans la gestion des risques de maux de dos pour enfin présenter un modéle
de gestion des risques de santé-sécurité¢ (approche partenariale). Contrairement a

approche participative. ou les résultats découlent d'un processus de recherche de



consensus. 'approche partenariale permet d'orienter les comportements des intervenants
vers la prévention. Elle encourage. a 'aide de divers incitatifs. la construction d'un
ensemble d'informations communes. liant entre eux les partenaires et est objectivée par
un traitement scientifique des données. Les possibilités de manipulations ou de
révélations sélectives d'informations sont ainsi réduites. Ceci devrait améliorer
considérablement l'efficacité de l'identification des risques réels de lésions au dos et. par

conséquent. l'efficacité des interventions.

Nos propositions ont ¢té testées auprés de trois tvpes d'entreprises (fabrication de boites
de carton. concessionnaire automobile. déménageurs) par une validation de premier
niveau (compréhension. applicabilité et perspective de prévention). Il est clair toutefois
que cela ne régle pas le probléme de diagnostics. mais nous espérons qu'il pourra étre

amélioré.

La priorisation des risques. étape subséquente a l'identification des facteurs de risques. ne

fait pas l'objet de la présente recherche.



CHAPITRE I: REVUE CRITIQUE DE LA LITTERATURE

La prévention et le contrdle des maux de dos ont suscité et suscitent encore aujourd’hui
I'intérét de plusieurs groupes de notre société (groupes de recherche. syndicats. patronat.
medias....). Les recherches entreprises. dans ce domaine. s'étendent sur un peu plus d'un
demi-siécle. Plusieurs avenues ont été explorées. depuis la sélection et la formation des
employés. jusqu'a |'établissement de limites acceptables de charge 2 manipuler. Certe
derniére voie a. jusqu'a maintenant. dté dtudiée sous trois approches distinctes: la
phystologie. la psychophysique et la biomécanique. L'approche épidémiologique tente
d'établir les causes des maux de dos par l'utilisation des statistiques de corrélation.
L'ergonomie participative tente de gérer les risques dits ergonomiques par un processus
d'intervention "consultatif. représentatif et orienté vers un consensus” (Loisel et al..

1996).

L'objet du présent chapitre est de presenter les principales avenues de prévention
explorées dans I'ordre suivant:
e situer chacune des approches classiques de prévention des maux de dos dans
I'ensemble de la causalité plus large connue scientifiquement:
o ¢tablir les fondements et les hypotheses sur lesquels repose chacune de ces

approches:



o faire une critique de l'applicabilité et de l'utilité de ces approches.

Une présentation de quelques méthodes classiques de prévention est disponible a l'annexe

1.

Dans ce chapitre. l'accent est mis sur la limite de ces méthodes et de ces approches. afin
de montrer leur insuffisance lorsquelles sont utilisées comme seuls fondements d'un
programme de prévention. Cette fagon d'aborder les méthodes classiques de prévention

est la reconnaissance de la difficulté du probiéme.

1.1 Sélection, formation et entrainement du personnel

Les premiers efforts de prévention des maux de dos ont été dirigés. a la fois par le monde
scientifique et industriel. vers la sélection. la formation et I'entrainement du personnel.
Aujourd’hui encore. ces méthodes sont largement utilisées par les grandes entreprises

québécoises. On a méme ajouté. dans ce courant. le port de la ceinture lombaire.

Par la sélection de personnel. on tente d'identifier les travailleurs les plus susceptibles
d’étre atteints de maux de dos. Les techniques utilisées peuvent étre regroupées en
examens meédicaux. tests de force et de forme physique. Les résultats sont ensuite

comparés a une évaluation des exigences du travail. Que ce soit en évaluant:



e les plages de mouvements et les postures pouvant étre empruntées par le
travailleur:
e les charges manipulées:
e la fréquence des etforts:
on cherche toujours a déterminer si le travailleur peut étre soumis a une charge de travail
donnée sans risque de blessures. eu égard a des critéres cependant souvent non validés

(psvchophysique. compression discale. dépense d'énergie).

La sélection des travailleurs n'a. selon plusieurs chercheurs. donné aucun résultat
concluant (Lavender et Kenveri. 1995: Snook et al.. 1978: Cedercreutz et al., 1987).
Ainsi. les radiographies. d’utilisation répandue. n'ont pas permis de réduire de fagon
significative les maux de dos (Snook. 1978). Elles ne réussissent pas a prédire de fagon
etficace leur incidence (Benson. 1987: Boyd et Cartier. 1990: Buis. 1990: Mandell et al..
1689). Certains affirment. par contre. qu’elles peuvent fournir un indice sur la gravité
d'un trauma lombaire. s’il v en a un (Mandell et al.. 1989). Ces radiographies ne
permettent malheureusement pas de détecter tous les traumas et certaines anomalies
peuvent n'avoir aucun lien avec les symptomes. Le rapport "valeur de la prédictiorvcout”
et le danger relié aux radiations réduisent considérablement leur utilité pour la sélection
du personnel (Chaffin et Park. 1973). Les tests de force et de forme physique sont aussi
peu révélateurs (Mandell et al.. 1989). Ainsi. la sélection de personnel semble étre

onéreuse et occasionner plus de problémes légaux et médicaux (Snook. 1978) que la



réduction de l'incidence des maux de dos. Plusieurs auteurs supportent cet énoncé de
Snook. Au-dela de ces considérations. la sélection de personnel (sur la base de la
capacité physique par exemple) lorsqu'on se situe dans une démarche de prévention.
comme c'est le cas de ce projet de recherche. vient a I'encontre du principe de base de la
charte des droits et libertds. des conventions collectives. des criteres historiques
d'embauche et de l'objectif de la loi sur la santé et la sécurité du travail qui vise
"I'élimination a la source méme des dangers pour la santé. la sécurité et lintégrité
physique des travailleurs” (L.R.Q.. chapitre S-2.1. Chapitre Il - 2). Dans le présent projet
de recherche on vise a identifier les risques de lésions au dos. pour éventuellement les
éliminer et rendre le poste de travail accessible au plus large pourcentage de la

population possible.

Par la tformation et !'entrainement (cardio-vasculaire et musculaire) du personnel. on
cherche & prévenir les accidents au dos. L imitiation aux “bonnes techniques™ de travail
par exemple. un levage en douceur avec les muscles des jambes. dos droit. genoux
fléchis. la charge le plus prés possible du corps avec rotation des pieds plutét que du tronc
et positionnement correct des pieds. des bras et des mains vise a minimiser la charge
(essentiellement la compression) sur la colonne vertébrale. Les autres techniques
s"attardent surtout a améliorer la santé physique. a augmenter la masse musculaire. a

empécher les “mauvaises méthodes™ et a supporter la colonne.



Pour la formation et I'entrainement du personnel. les affiches. les publications vulgarisées
et la publicité vidéo ont été utilisées comme support didactique (Donajkowski. 1993).
Ces méthodes n'ont pas été suffisantes pour réduire le nombre de maux de dos (Benson.
1987. Lavender et Kenveri. 1995: Snook. 1978: Snook et al.. 1978: Mandell et al.. 1989:

Kuorinka et al.. 1994: Lortie et al.. 1996).

Rien ne garantit que les travailleurs pourront ou voudront emplover les techniques
enseignées. L'habitude. la résistance au changement. le besoin de prouver “quon est
encore capable™ et le peu de motivation ont été soulevés comme objections a ces
méthodes. De plus. les techniques enseignées émanent d'hvpothéses. dont certaines nous
apparaissent fort discutables. Brown (1972) est du méme avis. La figure 1.1 illustre la

colonne lombaire avec lordose (A) et sans lordose (B).

Figure 1.1:  Schéma de la colonne lombaire avec et sans lordose.



Du point de vue de la stabilité mécanique. si l'on préserve la lordose lombaire (A), dans le
cas d'un imprévu, comme une perte d'équilibre ou de contrle d'une charge. il v a
nécessité d'une réaction mécanique parfaitement équilibrée (droite-gauche) et immédiate
des extenseurs. des rotateurs et des abdominaux. La colonne lombaire se trouve a son
maximum d'instabilité (Cholewicki et al.. 1999) en torsion. Dans le méme scénario que
décrit précédemment. si la colonne lombaire est sans lordose. elle se trouve dans son état
le plus stable du point de vue mécanique et est donc moins vulnérable de ce méme point
de vue. Ainsi. la technique dos penché offre un maximum de stabilité en torsion
contrairement au dos droit. Plusieurs travailleurs utilisent souvent la technique "tronc
penche”. Si cette technique est plus avantageuse au niveau énergétique les motifs de ce
choix ne nous apparaissent pas parfaitement clairs. Plusieurs critéres peuvent intervenir
comme les contraintes de temps. la pénibilité. la fatigue. le niveau d'effort. I'équilibre.
Finalement. les situations de travail sont trés diverses. Est-ce qu'une procédure de
levage. dos droit. genoux fléchis. est souhaitable pour tous les postes de travail et toutes
les taches? Est-ce qu’elle tient compte des contraintes et des imprévus pouvant se
présenter au travaill? Comment doit-on batir un bon programme de formation tenant
compte de la diversité des individus et ne tombant pas dans le piege de la discrimination?
Les manutentionnaires expérimentés ne s entendent pas sur la meilleure méthode pour
effectuer un levage sécuritaire (Kuorinka et al.. 1994). De plus. des travaux ont montré

(Panet-Raymond 1999) que les stratégies de commande et de réactions musculaires



different beaucoup d'un individu a l'autre lorsqu'ils sont confrontés a des situations

similaires. Ceci questionne la validité de telles recommandations.

Les résultats de plusieurs auteurs. sur le port de la ceinture lombaire, sont différents (en
raison des différents types de ceintures utilisées. des modalités et des conditions
d'utilisation différentes dans les études) et partois contradictoires. Certaines études
manquent de rigueur scientifique ou reposent exclusivement sur des échafaudages
d’hyvpothéses. Il est donc trop tét pour conclure que la ceinture lombaire peut réduire les
maux de dos (Gilbert. 1993). Pourtant. certains affirment que le port de la ceinture
lombaire peut prévenir les maux de dos puisqu'en augmentant la pression intra-
abdominale il contribue a une meilleure redistribution des efforts (Hunter et al.. 1989:
McGill et al.. 1990): ceci n'a cependant pas été démontré scientifiquement (Gilbert.
1995). Dans une étude récente. Cholewicki et al. (1999) n'ont pas trouvé de changement
significatif d'activité musculaire avec et sans la ceinture lombaire. D'autres affirment que
son avantage premier est de rappeler au travailleur d'adopter une bonne posture. D'autres
prétendent que le port de la ceinture lombaire peut affaiblir le systéme musculo-
squelettique (Genaidy et al.. 1995: Cholewicki et al.. 1999) ou donner a I'employé un
faux sens de sécurité et l'inciter a surestimer ses capacités. Certains pensent que la
ceinture lombaire peut avoir un effet bénéfique quant a la charge sur la colonne
vertébrale. en admettant qu’elle soit congue pour une application particuliére (Genaidy et

al.. 1995). Les auteurs les plus prudents considérent qu'il y a manque de preuve



scientifique sur son efficacité et ne suggeérent pas d'utiliser ces ceintures dans le cas
d'emplovés non blessés (Lavender et Kenveri. 1995: McGill. 1994: N.1.O.S.H.. 1994:
Séguin. 1994: Walsh et Schwartz. 1990). Plus récemment. Cholewicki et al. (1999) ont
montré que la ceinture lombaire augmente la stabilité mécanique du dos en flexion et en
inclinaison latérale. mais appellent a la prudence quant aux conclusions que I'on peut tirer
de leur étude. Ils relatent le cas de compagnies aériennes n'avant pas vu une réduction de
I'incidence des maux de dos suite a l'introduction de la ceinture lombaire. mais une
augmentation de leur fréquence suite a leur retrait. Ces auteurs conviennent que pour
conclure que la ceinture lombaire est efficace pour prévenir les lésions au dos il faudra
étudier un nombre importants de facteurs dont les effets potentiellement néfastes a long
terme du port de telles ceintures. [ls concluent aussi qu'une meilleure compréhension du
mécanisme par lequel la pression intra-abdominale et le port de la ceinture lombaire
augmentent la stabilité du rachis est nécessaire. Nous pouvons nous demander ici quel
role la ceinture lombaire peut jouer en torsion. d'autant plus que ces auteurs n'ont pas
étudié ce facteur. De plus. on rapporte que ces ceintures augmentent la charge sur le
systéme cardio-vasculaire. ce qui peut étre dangereux pour les travailleurs souffrants de
problémes cardiaques (N.I.O.S.H.. 1994). D'autre part. elles sont jugées inconfortables

par presqu'un quart des sujets dans une étude récente de Lavender et Kenyeri (1999).



1.2 Approche épidémiologique

Les tenants de I'approche épidémiologique (Andersson. 1981: Frymover et al.. 1980 et
1983: Magora. 1970) tentent de brosser un tableau des causes d un accident. en analysant
les circonstances et les conditions dans lesquelles il s’est produit et en utilisant les
statistiques de corrélation. Selon cette approche. il existe deux grandes catégories de
tacteurs de risques: ceux reliés a 'individu et ceux reliés au poste de travail (Andersson.

1981).

Un grand nombre de tacteurs de risques ont été identifiés par ces travaux. quoique leur
relation avec les maux de dos soit généralement tort discutable (Hildebrandt. 1987:
Rithimaki. 1991: Dempsey. 1998):
o les groupes témoins sont souvent absents ou déficients (certaines études
négligent le “healthy worker effect™):
o |a regle premiere du choix des témoins n'est pas toujours observée: le témoin.
s'il était malade. aurait autant de chance de se retrouver dans la clinique ou
I"hopital choist pour I"étude que le cas (Schaffner, 1991: Hadler. 1987):
e |'¢chantillon n’est pas statistiquement significatif:
& |'homogeénéité des groupes ne peut jamais étre satisfaite:
e la durée d étude est dans certains cas trés limitée:

e |es associations sont pauvres en intensité:



e e biats dinformation relié a la non consultation immédiate d’un médecin
suite & une douleur ressentie ¢t rendant difficile I'identification du début du
mal de dos et le moment ou intervient ce que l'on croit étre un facteur de
risques est important:

¢ [a relation avec les maux de dos est impossible ou illogique compte tenu du

temps et des connaissances de ["anatomie. la biologie et la physiologie du dos.

Une relation entre un effet et une cause hypothétique. aussi statistiquement significative
soit elle. n"est pas suffisante pour conclure & une relation causale. [l faut aussi mettre en
évidence le mécanisme et ses conditions reliant la cause a l'effet. Selon Buck (1975).
I'épidémiologie est tellement préoccupée par la technique statistique quelle est
susceptible de rejeter prématurément une hypothése qui mérite d étre approfondie. Le
contraire est également vrai. il suffit de citer I'exemple de 1'étude de Framingham sur les
maladies cardio-vasculaires.  Certaines études cliniques considérent des facteurs
représentant davantage la prédisposition a aller consulter un médecin pour des maux de
dos qu’'a engendrer des maux de dos (Reisbord et Greenland. 1985). Peu d’études se
préoccupent du fait qu'un emplové blessé est susceptible de réorienter sa carriére vers un
travail moins exigeant physiquement (Mandell et al.. 1989). Plusieurs travaux ne tiennent
pas compte des activit€s hors travail. ce qui biaise de facon importante les données de
relation et d’exposition lorsque I'on considére que l'on passe 25% de notre temps au

travail. Est-ce raisonnable de supposer que lors d'activités hors travail on ne sollicite pas



le dos? L'exposition hors travail (sports. loisirs) est substantiellement plus importante
(d'un facteur 2). On a montré (Starr. 1969: Wash. 1974) que les gens s'exposent a des
risques jusqu'a 1000 fois plus grands hors travail. L interprétation des inférences causales
nécessite une base de données plus précise et clairement définie: actuellement il v a
amalgame des facteurs psychologiques. physiologiques et pathologiques. L’approche
épidémiologique est intrinsequement faible pour identifier les causes d'une blessure ou
d’un accident (Schattner. 1991: Bouyer et al.. 1993: Dempsey. 1998. Marras 2000).
Enfin. les études épidémiologiques utilisent des diagnostics trés incertains. De plus. elles
ne font aucune différence entre les divers types de maux de dos. alors que ces divers types
n'impliquent pas les mémes facteurs ni les mémes mécanismes. De tagon générale. la
plupart des études épidémiologiques reposent sur des allégations de douleurs (Hadler.

1987).

1.3  Approche physiologique

Par la mesure d’indices physiologiques comme la consommation d’oxygeéne. la fréquence
cardiaque et la pression sanguine. les tenants de |"approche physiologique. (Asfour et al..
1988 Mital et al.. 1984 et 1994) ont tenté de définir la charge agissant sur le systéme
cardio-vasculaire et la limite de fatigue au-dela de laquelle la capacité au travail d'un
individu chute. Il s’agit de mesurer le taux de la dépense énergétique. On utilise

généralement deux critéres: la consommation maximale d oxygene et la limite de fatigue



physiologique. La premiére constitue la limite physiologique pour un travail durant
quelques minutes (pour le régime transitoire). La deuxiéme constitue un critére
d’endurance (pour le régime continu). L'index J.S.I. (Job Severity Index) de Liles et

Ayoub (Liles et al.. 1984) est une des méthodes basées sur cette approche (voir annexe 1).

En pratique. le cout énergétique d’une activité (Genaidy et Asfour. 1987) est difficile a
estimer. Le critére normalement utilisé propose qu'une activité exigeant un tiers de la
capacité aérobie mene a de la surcharge (Mital. 1985). Les méthodes physiologiques
proposées négligent. en général. plusieurs variables d’une tiche et leurs interactions
(dimension de la charge. etc.). De plus. elles sont applicables pour des activités dans le
plan sagittal seulement. Ces techniques sont limitées a des travaux fréquents et répétitifs
(Garg et Ayoub. 1980: Mital. 1983). Certains auteurs affirment que le modéle peut
produire des erreurs considérables et mettent en doute le critére de consommation

énergétique utilisé (Ayvoub. 1992).

Bien que I"applicabilité de ces meéthodes ne semble pas convenir a la réalité industrielle.
la dépense énergétique pourrait étre reliée a la fatigue tout comme la fréquence cardiaque.
En ce sens. il est possible de retenir la fatigue comme facteur de risques. Le

raisonnement sous-jacent a cette affirmation sera énoncé dans le chapitre suivant.



1.4  Approche psychophysique

Selon ["approche psychophysique (Ayoub et Mital. 1989: Ciriello et al.. 1993: Genaidy et
al.. 1988 et 1990: Snook. 1978). il existe une relation directe entre |'intensité d une
sensation et l'intensité de son stimulus physique (Weber. 1834: Fechner. 1860; Stevens.

1953: Snook et Ciriello. 1974). Cette relation pourrait s’exprimer par |'équation

suivante:
S=kI"
ou
S: intensité de la sensation
I: intensité du stimulus physique
k: constante tfonction des unités utilisées
n: pente de la droite représentée sur un graphique log-log (cette relation est en effet

linéarisable par une transformation logarithmique ce qui en facilite grandement ['analyse

statistique)

L'approche psychophysique est tondée sur l'existence de récepteurs d'un stimulus
physique dont le sujet a conscience. Or. il n'existe pas chez I'humain de récepteurs qui
indiqueraient a l'individu que son activité met en péril les éléments structuraux du dos.
soit par une charge pres de la limite de résistance ultime ou soit prés du seuil de fatigue

de ses matériaux structuraux en régime endurance ou oligocyclique. La méthode de



Snook prétend découler de la psychophysique.  Or. l'utilisation de Il'approche
psvchophyique supposerait l'existence de tels récepteurs. Ainsi. Snook tente plutdt de
déterminer la limite acceptable de charge en questionnant des individus sur leur
perception de fatigue. engendrée par le poids et la fréquence de transport d une charge et
ses modalités. [l espére. par la. établir un lien avec les risques tels qu'évalués par la
biomécanique et la physiologie. Malheureusement. selon Garbutt et al. (1994):

The physical load on the spine indicated by spinal

shripkage was not related to the physiological or perceptual

strain.
De plus. il n'y a aucun récepteur de douleur dans les os. les facettes et les disques

intervertébraux (Kroemer et al.. 1994).

Pour compléter ses tables. Snook a utilisé une distribution normale (Genaidy et al.. 1988).
Snook et Irvine (1966) écrivent:

Since it is impossible to measure the entire populaion.

group work capacity is always estimated from population

samples by assuming that the physiological responses to a

given ask are normally distributed.

Les données expérimentales ont été complétées par interpolation et extrapolation (Snook

et Irvine. 1966). Cette fagon de faire peut conduire a des erreurs importantes en science.



Quelques détinitions s imposent avant de poursuivre l'analyse. Elles serviront a montrer

l'imprécision des notions prises en compte dans ce modeéle. Ainsi. on définit:

sensation:

peénibilite:

fatigue:

volonté d effort:

réponse spécifique faite a une stimulation sensorielle

caractére de ce qui se fait (plus ou moins) avec fatigue (Petit
Robert)

phénomeéne consécutif a une activité de travail voulant que
["organisme ait atteint ses limites de travail et de résistance
(Beaudet et al.. 1983}

sensation ou impression de pénibilité anormale accompagnée d’une
diminution de capacité (Gilbert. 1993)

“la physiologie distingue depuis longtemps la fatigue musculaire
de la fatigue générale. La premiére est un phénoméne aigu et
douloureux que I'homme localise dans les muscles sollicités. La
tatigue générale est un état caractérisé par la sensation d'une

diminution de la taculté de travail™ (Grandjean. 1969)

décision effective conforme a une intention d etfort (Petit Robert)

Il s'agit d'une gamme restreinte de définitions ou le lecteur est donc 3 méme de constater

des différences substantielles. Par exemple. sans rappeler toutes les définitions en usage

pour le terme fatigue. mentionnons que l'on peut vouloir dire une légére sensation

d'inconfort jusqu'a l'épuisement en passant par la douleur. Sur cette étendue. on

comprend que cette perception subjective est trop arbitraire et personnelle pour qu'elle

soit utile.



hk)

Les modeéles psvchophysiques (dont les tables de Snook. voir annexe 1) s’appliquent
beaucoup mieux en laboratoire qu'en milieu de travail. Néanmoins. certains auteurs
affirment qu’ils permettent d"étudier les tiches intermittentes et fréquentes (Bishu. 1989).
Ce qui est une lacune de plusieurs autres méthodes. D'autres qu'ils présentent le meilleur

critére pour des levages d’une fréquence inférieure a 4 levages/min. (Mital, 1983).

La principale ditticulté de ces méthodes est l'utilisation de données subjectives et
imprécises. La quantification qui en découle ne fournit ainsi aucune réponse au
probléme. Chaffin et Page. en 1994, ont montré que dans certains cas. le jugement de
["adéquation de la charge aux limites physiologiques peut étre faux. C'est le cas des
activités ayant les caractéristiques suivantes:

® |evage non fréquent ( 1 levage/ Smin). prés du sol et asymétrique:

® [evage fréquent (3 & 6 levages/min.).
Est-ce qu'un sujet est capable de discriminer 1"adéquation ou non de deux charges lors
d’une tache répétitive? Si la différence de poids est d"au moins 1.8 22.3 kg (4 a3 1b) ou
Jd"au moins 10%. I'individu fera un choix valable selon certaines études (Karwowski et
al.. 1992). Ces études sont fondées sur le principe de base qu'il v a réduction de la
discrimination de l'intensité de la sensation avec I'augmentation de l'intensité du stimulus
physique. Une des lois les plus anciennes et connues en ce sens est celle de Weber-

Fechner sur la détection de "ratios” d'intensité de stimulus physique. A propos de cette



derniére. Guyvton (1991) précise: "gradations of stimulus strength are discriminated

approximately in proportion to the logarithm of stimulus strength”.

Certains auteurs ont montré que des tiches pourtant peu exigeantes du point de vue
biomécanique peuvent étre jugées inacceptables par les travailleurs (Waikar et al.. 1991).
Des travaux ont montré que les modeles psychophysiques surestiment jusqu'a 30% la
capacité des individus (Mital. 1983). Ces constatations ne sont guére surprenantes étant
donné que I'approche repose sur I'impression de pénibilité de la tiche des sujets et sur leur
volonté d'effort. Jusqu'a maintenant aucune étude permet de conclure que ces méthodes

permettent de rédutre 'incidence des Iésions au dos. D'ailleurs Snook avoue (1978):

It is difficult to try and prevent low back injuries when no
one really knows what causes them.

1.5  Approche biomécanique

Les tenants de ["approche biomécanique (Frievalds et al.. 1984: Garg et al.. 1983:
Kromodihardjo et Mital. 1987: Martin et Chatfin. 1972) ont tenté de prédire. a I'aide de
modeles statiques et dvnamiques (Delleman et al.. 1992). les lésions possibles aux tissus.
en calculant la valeur des forces internes exercées sur le systéme musculo-squelettique.
La plupart de ces études utilisent une limite acceptable de charge basée essentiellement

sur une mesure de la force maximale de compression admissible sur le cinquiéme disque



lombaire. L5/S1. et la pression générée dans la cavité abdominale. [.A.P. (Davis et
Stubbs. 1977: Mairiaux et al.. 1984). Ici. il faut savoir que la compression dite acceptable
repose sur la mesure d'une partie seulement des éiéments structuraux du rachis chez un
petit nombre de cadavres généralement agés et dont ['histoire cadavérique n'est pas ou peu
connue alors que l'histoire pré-cadavérique n'est pas disponible. Il taut savoir également
qu'un disque de cadavre est non seulement une partie de I'élément testé. mais également
que la distribution des efforts ne peut étre la méme qu'un disque vivant. Ce dernier
benéficie d'un phénomene de précontrainte hydrostatique. D'autre part, si la crovance sur
laquelle repose cette approche était valide. il en découlerait que plusieurs activités ne
sauraient exister (haltérophilie. athlétisme. démeénagement. manutention. etc.) et

n'auraient pu exister.

Une grande majorité des modeles biomécaniques sont de type statique et posent comme
hypothése que la manutention s’effectue “en douceur™ et que les forces d’accélération
peuvent étre négligées. On tend ainsi a sous-estimer les forces et moments en dvnamique
(Ayoub et al.. 1980). Certains auteurs ont tenté de respecter la dynamique inhérente a une
tache de levage. Les modéles deviennent plus complexes. d’utilisation difficile et
demandent une cueillette d'informations exhaustive sur la cinématique du mouvement
(De Looze et al.. 1994). Les modeles semi-dynamiques (McGiil et Norman. 1985:
Lindbeck et Arborelius. 1991). comprenant les forces externes sur les mains et les pieds.

mais non |accélération des segments. sont possiblement un compromis (De Looze et al..



1994). Ne tenant pas compte de la fatigue résultant d'une tiche répétée. ces modéles
devraient plutdt étre utilisés pour des tiches non fréquentes selon certains auteurs (Garg
et Ayoub. 1980: Mital. 1983 et 1985: Nicholson. 1989: Waters et al.. 1993). Ces modéles

ne tiennent pas. non plus. compte des ettorts imprévus .

S'il est clair que le point de départ de ces modeles doit étre la résistance mécanique des
¢léments constitutifs du dos. la résistance en compression axiale du disque intervertébral.
comme mécanisme de certaines lésions. comme la hernie discale. s"avére une hypothése

incohérente avec la plausibilité biologique (voir le chapitre suivant).

A I'issue de toutes ces recherches. certains Etats ont encouragé soit le développement
d’une avenue réconciliant les diftférentes approches soit I"adoption d’une approche de
fagon a statuer sur une limite acceptable de charge. Les pays les plus actifs en ce sens ont

été la France. le Rovaume-Uni. les Etats-Unis et | Australie.

1.6 Norme frangaise

La Norme frangaise (AFNOR. 1989) a ¢té établie par le laboratoire de physiologie du

travail du C.R.N.S. afin de limiter les risques d'ordre biomécanique. ceux affectant le

svsteme cardio-vasculaire et les chutes d'objets transportés. Elle vise essentiellement a



définir une masse pouvant étre transportée par unité de temps et limitant les astreintes

biomécaniques et bioénergétiques importantes (voir le guide d'utilisation annexe 1).

La Norme AFNOR. quoique limitée quant au nombre de facteurs de risques considérés. a
'avantage apparent d'étre simple d'utilisation. En effet. ce n'est pas un avantage réel si
elle ne permet pas de réduire les maux de dos. De plus. cette norme étant fondée sur
I'astreinte. elle est limitée comme moyen de prévention. puisque l'astreinte est fonction.
entre autres. des caractéristiques individuelles du travailleur et des caractéristiques de la

situation de travail.

1.7 E'qualion de N.I.LO.S.H. (version révisée)

N.LO.S.H. (National Institute of Occupational Safety and Health) a tenté de réunir les
différentes approches en un seul modéle mathématique. [l s'agit d’un poids que I'on
ajuste par la suite par différents facteurs. pour tenir compte de différents aspects de la
tiche de manutention (Waters et al.. 1993). Les différents facteurs sont basés sur des
¢tudes biomécaniques. psychophysiques et physiologiques (Konz. 1982). Les critéres
utilisés pour ces études sont les suivants:

® |a force de compression maximale sur le disque L3/S1 ne doit pas dépasser

3.4kN:

e |a dépense énergétique maximale ne doit pas dépasser 9.5 kcal/min:



e le poids maximum doit étre acceptable pour 75% des femmes et 99% des
hommes.
Deux modeéles ont été présentés. ['un en 1981 et I'autre en 1991. (voir le guide

d'utilisation annexe 1)

L équation de N.I.O.S.H. est d"utilisation trés répandue. Elle nécessite peu d’instruments
(un ruban a mesurer et un chronométre) et la récolte des données est élémentaire
(Mahone. 1994). Certains auteurs la qualifient de pratique. utile et simple d’utilisation
(Garg. 1989: Mahone. 1994). D autres la jugent trop fastidieuse. compte tenu du temps
généralement disponible pour analyser un travail ne comprenant pas que des activités de
levage (15 a 30 minutes) (Keyserling. 1989). Jusqu'a maintenant, l'utilisation de
I'équation de N.I.O.S.H. ne semble pas avoir permis de réduire de fagon significative les

maux de dos.

L application de cette équation est limitée aux conditions pour lesquelles elle a été
congue. Ses limites principales peuvent s énoncer ainsi:
e clle ne tient pas compte de l'effort a exercer pour placer la charge a
destination (Garg. 1989):
e dans certaines situations de travail. les positions horizontale et verticale des
mains peuvent varier grandement et une estimation peut introduire un biais

important (Keyserling. 1989):



elle ne tient pas compte des imprévus comme une chute;

elle suppose des conditions environnementales favorables (Waters et al..
1994):

elle suppose l'utilisation d'une charge compacte. de largeur stable et modérée
dotée de poignées (Konz. 1982):

elle suppose que la posture de travail n'est pas restreinte:

¢elle suppose que des taches comme tenir. pousser. transporter. marcher et
grimper sont des activités de consommation énergétique négligeable (Waters
et al.. 1993);

elle ne permet pas d'évaluer le risque de taches consécutives et demandant
différents efforts (Waters et al.. 1993) sauf si une analyse multi-tiche est
etfectuée ( Waters et Putz-Anderson. 1994);

elle suppose un coetficient de friction sol-chaussure entre 0.4 et 0.5 (Waters et
al.. 1993):

elle suppose que les actions de soulever ou baisser une charge présentent un
risque équivalent. alors que guider ou laisser tomber une charge au sol est
difficilement comparable en mati¢re d'efforts (Waters et al.. 1993);

elle ne doit pas étre utilisée pour des tiches de levage a une main. des levages
assis ou agenouillés. des levages de personnes. le levage d’objets trés froids.
chauds ou contaminés. le levage de barils ou I'enlévement de la neige (Waters

et al.. 1993).



o clle tient compte de la masse de la charge. mais néglige d'autres
caractéristiques comme ['homogénéité massique et le centre de gravité:
o clle doit étre utilisée en régime statique seulement:

e clle n'a pas ¢éi¢ validée pour la prévention des lésions au dos.

N.L.LO.S.H. recommande I'utilisation de données psychophysiques. L utilisation du critére
physiologique vise i'évitement de la fatigue. mais néglige le risque potentiel associé 4 la
fatigue cumulative (Waters et al.. 1993). Le critére biomécanique. basé sur la résistance
en compression de 3.4kN pour le disque L5/S1. ne traduit pas le mécanisme lésionnel des
disques intervertébraux. La crovance voulant que la pression intra-abdominale. par le
biais des abdominaux ¢t du diaphragme. permet une meilleure redistribution des efforts
sur la colonne lombaire. est trés controversée. Selon Gracovetsky (1987) le levage d'un
poids de 100kg excéderait les capacités de ce muscle et les pressions exercées
surpasseraient la pression sanguine artérielle. ce qui empécherait la circulation du sang
dans les extrémités. Méme Nachemson (1992) qui est a l'origine de cette hypothése la

met en doute:

Intra-abdominal pressure measurements have been found to
correlate poorly with the other two means on examining the
load on the back. even to the point that the importance of
intra-abdominal pressure as a force-relieving mechanism
per se. except in some very symmetric lifting positions.
must be seriously questioned.
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Si effectivement une charge de 100kg dépasse la capacité musculaire. comment expliquer
qu'en réalité il soit possible de lever jusqu'a quatre fois les capacités limites? McGill et
Norman (1987) se posent la méme question lorsqu'ils écrivent:

If IAP does not produce significant alleviation of spinal

compressive load as has been proposed for nearly three

decades. then two issues remain unanswered. How are

lifters avoiding tissue failure during heavy lifts?
[l a été démontre (Caron et al.. 1983: Simard et al.. 1984: Caron. 1983) que cette situation
s'explique par une architecture particuliére de la masse musculaire du long dorsal a la

masse commune (voir annexe 2).

De plus. lors d'une compression axiale. le corps vertébral est endommagé avant |'anneau
fibreux. ce qui rend la hernie discale pratiquement impossible (Gracovetsky. 1987).
Certains auteurs affirment que si les trois critéres étaient considérés individuellement. ils
n'arriveraient pas a protéger les travailleurs (Waters et al.. 1993). D autres se réjouissent
a l'idée qu'elle puisse prévenir dautres lésions musculo-squelettiques comme des
blessures aux épaules et aux bras (Waters et al.. 1993). L’équation de N.L.O.S.H.
s'applique difficilement a la diversité des situations de travail. En effet. elle ne
s applique qu’a certaines postures et ne considere que la cause hypothétique immeédiate

des maux de dos (la charge manipulée). Waters et al. (1993) concluent:



In conclusions. the lifting equation is only one tool in a
comprehensive effort to prevent work-related low back
pain and disability. Lifting is only one of the causes of
work-related low back pain and disability. All methods
need validation. For the 1991 lifting equation. validation
will require an extensive collaborative effort. Appropriate
studies must be designed and conducted to determine
whether the methods presented here effectively reduce the
morbidity associated with nianual materials handling.
particularly two-handed lifting tasks.

1.8 Norme australienne

La Norme australienne (National Occupational Health and Satety Commission. 1990) a
pour objectit de prévenir et de réduire la gravité des accidents dus a la manutention.
L'approche préconisée consiste a identifier. comprendre et gérer les risques. En
consultant les statistiques d'accidents. les emplovés et les représentants des comités de
santé-sécurité au travail remplissent un questionnaire. ou ils tentent d'identifier les
facteurs de risques. Ensuite. une évaluation du risque de maux de dos est faite en

utilisant I'équation de N..LO.S.H..

La Norme australienne énonce une série de regles pour éviter les maux de dos. Selon
Buis (1990). la norme offre la sécurité de l'utilisation de I'équation de N.[.O.S.H.
complétée par une analyse qualitative pour identifier les facteurs de risques absents dans
les recommandations de N.I.LO.S.H.. Cette norme est une motivation a l'action. Elle

incite la direction a constater les ditférents dangers auxquels sont exposés les travailleurs



et a les éliminer par I'ergonomie. Son intérét potentiel réside donc principalement dans

son complément aux recommandations de N.[.O.S.H..

1.9  Projetde norme O.S.H.A.

Les objectifs de ce projet de norme (O.S.H.A.. 1993) sont:

prévenir les lésions musculo-squelettiques en réduisant l'exposition aux
tacteurs de risques les causant ou les aggravant:

réduire la gravité des Iésions musculo-squelettiques par une gestion médicale
précoce:

s'assurer que les travailleurs connaissent les lésions musculo-squelettiques et
les facteurs de risques les causant ou les aggravant:

promouvoir l'avancement technologique pour réduire l'exposition & ces
facteurs de risques:

s'assurer la collaboration des travailleurs et emploveurs dans la gestion des

tacteurs de risques.

Le choix des facteurs de risques a été motivé par:

une identification répétée dans la littérature:
l'identification de leur présence dans le poste de travail:

un effet de renforcement de certains facteurs:
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e une exposition journaliére a ces facteurs de risques.

Le projet de norme O.S.H.A.. comme la norme australienne. tente de fournir a l'industrie.
des lignes de conduite précises dans un domaine ot les avis sont largement partagés dans

la communauté scientifique.

L"établissement d"une norme en matiére de manutention est un processus délicat. Dans
I"état actuel des connaissances. il faut adopter une approche alors que la communauté
scientifique n'est pas unanime sur celle qui devrait étre privilégiée ou poursuivre les
recherches en espérant trouver un compromis. [l ne faut pas négliger. non plus. I'impact
sur les frais d'exploitation des entreprises. En effet. celles-ci devront. entre autres.
assumer des couts d entrainement. d’heures supplémentaires. de recrutement. de direction.

etc. (Oxenburgh et Guldberg. 1995).

Plusieurs travaux ont été entrepris afin de comparer les résultats des différentes
approches. Certains auteurs ont trouvé que [“approche physiologique fournit des
évaluations de poids plus élevées que I'approche psychophysique (Mital. 1983). Dautres
affirment que les valeurs psychophysiques sont inférieures aux valeurs biomécaniques
(Garg et Ayoub. 1980). Les études de Mital (1985) ont montré que le critére

psvchophysique recommande des poids supérieurs au critére physiologique a hautes



fréquences et qu'entre 4 a 6 levages/min. les deux approches fournissent des résultats

similaires.

1.10 Modéles multicriteres

Jung et Frievalds (1991) ont proposé une méthodologie pour évaluer les exigences de la
demande physique d’une tiche de manutention selon trois critéres: biomécaniques.
phystologiques et psychophysiques. [ls ont utilisé |"approche multicritére développée par
Saaty (1994) en 1980. A partir d'une situation de travail bien précise (la manutention
d’une boite d'une largeur de 0.5 m. du sol a une hauteur de 0.75 m. deux fois a la minute.
par des hommes de 30 a 40 ans). ils ont trouvé trois recommandations différentes selon
les modeles psychophysiques utilisés (ILO. 1970: Snook et al. 1970 et Ayoub et al.
1979). A chacune de ces évaluations. ils ont fait correspondre une évaluation
biomécanique (Chaffin et Andersson. 1984) et une évaluation physiologique (Garg et al..
1978). Chacune des alternatives a été normalisée en utilisant deux points de référence:

® 5 kcal/min. pour la rétérence physiologique (Bink. 1962):

o 3430 N pour la référence biomécanique (N.I.O.S.H., 1981).
[Is ont ensuite reconstruit les données de Karwowski (1983) pour trouver une relation
d’inadmissibilité de la charge pour l'opérateur. Ensuite. ils ont attribué un poids aux
critéres biomécaniques et physiologiques selon la fréquence de la situation de travail

analysée. Le cas a été résolu selon la méthode A.H.P. (Analytical Hierarchy Process)
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pour fournir une recommandation. Le résultat de ce genre d'analyse ne peut étre supérieur

a ses bases.

Henderson et Dutta (1992) ont comparé les recommandations de N.I.LO.S.H. (1981) et
celles de la Communauté Européenne de Charbon et d"Acier (E.C.S.C.) pour une
manutention de charge dans le plan sagittal a deux mains. Les études de Frievalds (1987)
ont servi de base. Onze facteurs de risques ont été utilisés conjointement avec la méthode
A.H.P. (Analytical Hierarchy Process): la fréquence. la distance. la hauteur. les
dimensions. la forme et la position du centre de gravité de la charge. les dimensions
anthropométriques. le sexe et I'dge de l'individu. les critéres biomécaniques et
physiologiques limites. Dans le cas posé. les recommandations de N.LO.S.H. (1981)
satistont mieux les onze critéres choisis. Les auteurs considérent ainsi la méthode A.H.P.
(Analytical Hierarchy Process) comme valable pour I"analyse des risques de maux de dos.
Cependant. le vrai probleme est celui de prévenir les maux de dos et non de satisfaire les
onze critéres. En d'autres termes. ces travaux portent plius sur la cohérence des méthodes

entre elles que sur l'efficacité de la prévention.

Bien qu’utilisant un outil daide a la décision etficace. le modéle de Jung et Freivalds
(1991) se limite a ['utilisation de modeéles s'appuvant sur la recherche de causes
immédiates ce qui en limite les movens de prévention. Les lacunes des modéles utilisés

comme base diminuent la crédibilité¢ hypothétique des résultats obtenus. Henderson et



Dutta (1992) ont testé la validité¢ de la méthode A.H.P. (Analytical Hierarchy Process)
comme aide a la décision dans la problématique des maux de dos. L outil est jugé

valable. mais le nombre de critéres de comparaison utilisé est limité (onze).

Toutes les approches considérées jusqu'a maintenant comportent deux lacunes
importantes: elles sont basées sur la these de la fatigue des matériaux. qui ne peut étre
retenue pour la trés grande majorité des maux de dos (voir la section 1.13) et elles
répondent a des conditions spécifiques (notamment au niveau de la posture) que I'on ne
retrouve souvent qu'en laboratoire. Dans les approches physiologiques et biomécaniques.
ou l'on modélise le syvstéme cardio-vasculaire et musculo-squelettique. on met en
évidence des causes immeédiates (présumées par leur valeur) reliées a |'opérateur. La
sélection de personnel va dans le méme sens. L’approche psychophysique s appuie sur
des données subjectives suscitant plusieurs interrogations et ne considére que les causes
immeédiates reliées a la charge. La formation et |'entrainement peuvent difficilement tenir
compte des contraintes et des imprévus inhérents au travail. Ainsi. les différentes
approches convergent sur certains points et divergent sur d’autres. Ceci complique la
tache de tormuler une recommandation. De plus. les études d’efficacité sur le terrain

montrent des résultats mitigés (Mandell et al.. 1989).

Certains ergonomes préconisent quand meme | utilisation de ces méthodes classiques

pour prendre une décision en prévention des maux de dos. Ils considérent que la méthode
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choisie modélise une sous-tache simple du travail. Si cette derniére s'avére a risque. ils
concluent que le travail est inadéquat. Les facteurs de risques. dont la méthode classique
choisie ne tient pas compte (ceux reliés a 1'équipement. a la gestion. a I'environnement.
aux imprevus. etc.). sont alors percus comme des facteurs aggravants. Ce raisonnement.
hormis 'incohérence de I"utilisation de la théorie de |'accumulation des micro-traumas
sur de longues périodes. pourrait étre valable si I'employé effectuait sa tiche comme le
ferait un robot. Cependant. les travailleurs choisissent plutdt un mode opératoire
minimisant I'effort exercé et |"énergie dépensée. mais aussi permettant un certain controle
de la charge et de I"équilibre (Kuorinka et al.. 1994: Lortie et al.. 1996). Ainsi. pour une
tache de manutention. selon ce que nous avons pu constater en entreprise. il est plus
probable que les travailleurs:

e prennent la charge au niveau du centre de gravité. mais qu’ils 1’orientent de
tagon a la rapprocher le plus possible du corps:

e se positionnent & I'intérieur de leur poste de travail de fagon a minimiser la
distance de transport de la charge:

e ne déposent pas la charge au point d"arrivée comme on le fait pour un vase de
cristal. mais qu’ils [a lachent au moment ou sa vitesse et son orientation sont
telles que la charge s arrétera a 'instant et a I'endroit voulu.

Pour cette raison. l'utilisation des méthodes classiques ne permet pas de conclure. sans
analyse supplémentaire. qu une sous-tache simple du travail est inacceptable. et ce. pour

la plupart des situations de travail.



L erreur de plusieurs utilisateurs de ces approches est de croire que le résultat d'un
modele est transposable. sans autres précautions. dans [a réalité et donne directement la
solution au probléme soumis. Selon le Petit Robert. un modéle est  une représentation
simplifiée d'un processus ou d’un systéme”. Son utilité potentielle dépend du degré de
simplification et de sa validité. Ainsi. il a pour but “daider le décideur dans ses choix en
lui fournissant des évaluations contextuelles a un ensemble d’informations bien détini™
(Leblanc. 1995). II faut donc toujours utiliser un modeéle de tagon responsable. Il faut
relativiser 1’ensemble des intormations de départ. juger de la qualité du modéle retenu
(théoric de |'accumulation des micro-traumas sur de longues périodes). prendre en
considération les interactions avec l'environnement externe. interne et humain. Les
résultats des méthodes les plus connues de prévention des maux de dos doivent étre

interprétés avec discernement.

1.11 Ergonomie participative

Dans cette approche. la gestion des risques ergonomiques se fait selon un processus
d’intervention “consultatif. représentatif et orienté vers un consensus” (Lotsel et al..
1996). Ainsi le milieu est responsable de la prévention des risques ergonomiques plutdt
que de se fier a un intervenant externe et. le tout se fait par le biais de la participation.
Tvpiquement. un groupe de travail paritaire regoit d abord une formation sur la démarche

participative. |"analyse des accidents. 'analyse ergonomique du travail. différentes



notions d'anatomie. de biomécanique. de physiologie ainsi que sur les mécanismes de
participation. Ensuite. ce groupe. encadré parfois par un ergonome. cible les postes
nécessitant une intervention. les analyse et propose des mesures correctives. Dans
certains cas il ira jusqu’a les implanter. L’analyse ergonomique du travail. visant entre
autres |"identification des facteurs de risques. peut se faire a partir de plusieurs outils tels
que les grilles d’identification des facteurs de risques. le matériel vidéo. les dessins et
peut nécessiter |utilisation de différentes méthodes de cueillette d informations telles que

la consultation. |'observation ou |entrevue semi-dirigée.

L analyse et la gestion des risques ergonomiques se font donc par les intervenants directs
{travailleurs et gestionnaires) dans la problématique et nécessitent un consensus du

groupe de travail sur chaque intervention envisagée.

Sclon les praticiens de |'ergonomie participative (Patry et al.. 1993: Kuorinka et al..
1994). cette approche favorise |'échange de savoir et d'information entre les ergonomes
et les travailleurs. Elle permet aussi aux travailleurs d avoir une influence sur leur travail.
Elle permet le développement d'une atmosphére de confiance réciproque entre les
participants et favorise l'acquisition de compétences. Il s'agit d'une analyse systémique
du travail. L’ergonomie participative permet une meilleure compréhension du travail

ainsi qu'une utilisation et une diffusion rapide de ses résultats.
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L ergonomie participative n'arrive cependant pas a résoudre les problémes de maux de
dos. Plusieurs raisons peuvent expliquer son échec:

e la démarche est vulnérable a d”éventuelles luttes de pouvoir. servant plus des
intéréts personnels que collectifs:

e la démarche encourage la résistance aux changements: les rivalités de clocher
dressant les membres du comité paritaire les uns contre les autres entachent la
crédibilité de leurs propositions:

® le processus de sélection des membres du comité paritaire ne garantit pas que
ces derniers ont les compétences les mieux adaptées pour ce genre d’analyse:

e |a démarche vise |"atteinte d’un consensus basé sur la bonne volonté des
intervenants. Ce consensus peut. a tout moment. étre démenti puisqu’il ne
comporte aucun engagement formel des participants:

o |a démarche ne garantit pas la participation des travailleurs. qui souvent ne
considerent pas la sécurité de leur ressort (de Keyser. 1980);

o la démarche peut mener & n’identifier que des facteurs humains s’il v a
“constat d impuissance de faire aboutir la démarche jusqu'a des changements
du milieu de travail ~ (de Keyser. 1980)

® |a démarche ne reconnait pas les phénomeénes de risque daléa moral. En effet.
pour les lésions musculo-squelettiques. les examens radiologiques et les
analyses médicales ne peuvent objectiver la majorité des cas. ce qui peut avoir

des conséquences importantes. Butler et al. (1996) ont constaté une
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augmentation des lésions des tissus mous pour les années 80. aux Etats-Unis.
[Is estiment a 30% la proportion de |'augmentation des lésions musculo-
squelettiques déclarées qui seraient attribuables a I'aléa moral. Les entreprises
qui reconnaissent ce phénomeéne ont moins d’intérét & mettre en place des

programmes de prévention. dont I"efficacité s’en trouve réduite.

Spérandio (1995) retlete notre position tace a | ergonomie participative:

Autant il est bon de rappeler a certains ingénieurs (évitons

les amalgames) I'importance du facteur humain. au sens

large. souvent oublié. minimisé ou mal compris. autant il

est ndicule de croire que. pour qu'il n'y ait plus

d"accidents. il suffirait de demander aux opérateurs et aux

utilisateurs ce qu’il faut faire.
Le consensus ne constitue pas une méthode scientifique de recherche de la vérité. Comme
les intervenants n'ont pas tous les mémes intéréts et priorités. on peut supposer que le
consensus vise la recherche de solutions aux problémes. qui ne heurtent pas I'ensemble

des intervenants. Le risque que comporte ce consensus est de ne pas s'attaquer aux vrais

problemes.



1.12  Systémes de classification

En 1993. la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) a
indemnisée 39 733 cas de traumatismes lombaires. L effort excessif est le facteur le plus
fréquemment cité. avec 57.7% des cas. Les autres typologies d'accidents ont les
fréquences suivantes:

e chutes. 9.6% des cas:

o réactions du corps. 22.8% des cas:

e autres. 6.9% des cas:

e "non-codés”. 3.0% des cas.
La C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) utilise. dans
sa classification. douze agents causaux différents dont 1'importance varie de 3.6% a
14.9% des cas: la moins importante est "cause inconnue” et "non-codée” et la plus
fréquente "articles divers" (Allaire et Veilleux, 1994). La généralité de la classification
employée laisse croire qu'il existe surement d’autres causes aux maux de dos qui
pourraient étre répertorides a ce niveau et laisse place a de multiples erreurs de jugement
sur le classement. En effet. rien n'assure que lors de I'analyse de laccident. la bonne
tvpologie d’accident et le bon agent causal sont choisis. et ce. a cause de :

e certains faits et données non validés (erreur de niveau):

e certaines variables n’ayant pas été prises en considération (erreur d omission):



e “certaines informations s’imposant plus que d’autres a l'individu soit par la
mémoire. soit par la nature particuliére de l'environnement de la tache™
(Leblanc 1993) (biais d acquisition d information):

e risque de transposition des reégles d'analyse d'un accident a I'autre (biais lors
du traitement par le choix ou |’opération des regles):

e manque de rétroaction suite au classement pouvant engendrer des pertes
d’informations ditficiles a reconstruire sans erreurs:

e la généralité¢ de la classification rendant le processus de classement flou et
presque subjectif:

e ["absence de motifs a préciser certains éléments factuels lors de la déclaration.

{cette énumération de facteurs s'inspire de Leblanc. 1993).

Plusieurs systémes de classification sont utilisés dans le monde (ANSI Z-16. E-Liste. E2.
[LO). Ces derniers dissimulent. selon "avis de plusieurs auteurs. les vraies causes et
conduisent a des hypothéses parfois ridicules (Anderson. 1983: Manning. 1983:
Strandberg. 1983). ANSI et E-Liste sont incapables de traiter les accidents comme une
séquence d'événements imprévus impliquant plusieurs agents causaux (Strandberg.
1983). Dans le cas des traumatismes au dos. certains auteurs. en utilisant des systémes de
classification tels I[SA et LDA. ont montré qu’ils trouvent une muliticausalité différente
(Manning. 1983). [SA ne couvre que les quelques secondes précédant la blessure. Le

risque d’erreur d’interprétation est grand puisqu’il est possible de confondre une relation
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temporelle et une relation dun autre ordre (Strandberg. 1983). Les classifications. en ne
permettant qu une seule cause pour chaque accident. ne tiennent pas compte du fait qu'un

accident est un phénoméne multicausal (Strandberg. 1983).

Ainsi. les classifications emplovées. considérant souvent au méme niveau les causes
immédiates et les causes antérieures. ne parviennent pas a nous fournir une explication

satisfaisante et cohérente.

Comme on le constate. les recherches dans le domaine de la prévention des maux de dos
sont trés diversifides: plusieurs approches différentes ont été explorées et plusieurs
méthodes distinctes ont été suggérées pour traduire les fondements et hypothéses des

diverses avenues.

Comme le lecteur a pu aussi le constater. toutes ces approches présentent en soi des
limitations d’ordre pratique a leur application. Elles comportent aussi des lacunes
importantes au niveau de leur utilité pour la prévention des maux de dos. De plus.
certaines approches comportent des éléments vraisemblables. mais le bien-fondé de leur
justification peut laisser a désirer. Dans la problématique de la présente recherche. ce
tvpe de lacune peut mener a des actions ou des movens de prévention inefficaces voire

méme erronés. La revue précédente ne serait pas compléte sans examiner les fondements



des mécanismes lésionnels puisqu'ils sous-tendent les hypothéses a partir desquelles les

méthodes discutées ont été élaborées.

1.13 Thése de I'accumulation des micro-traumas

Briévement résumée. la théorie de la fatigue des matériaux énonce qu'un matériau soumis
a des sollicitations cycliques dépassant les seuils de résistance et de propagation des
fissures subit des modifications irréversibles conduisant a la rupture totale. La théorie de
la fatigue des matériaux repose essentiellement sur le caractére imparfait de la structure
des matériaux utilisés en ingénierie (acier, béton, verre, céramique. etc.). [l peut s'agir
d'imperfections chimiques ou d'imperfections dues a des concentrations de contraintes.
La résistance a la fatigue d'un matériau dépend donc de ses défauts d'architecture interne
et de ses irrégularités surfaciques. Les modalités de rupture aussi varient selon la nature
des matériaux. Pour les aciers. par exemple. si les contraintes dépassent la distribution de
résistance aux fissures (en résistance des matériaux. pour un chargement en fatigue. il
s'agit de la limite d'endurance) du matériau il se crée une fissure affaiblissant le matériau.
La fissure peut croitre si la répétition des efforts dépasse le seuil de propagation des
fissures jusqu'a la rupture selon un processus non linéaire. La vitesse de propagation
augmente avec le nombre de cycles de sollicitation (Wholer. Basquin. Stromeyer.

Palingren et Bastenaire: voir a ce sujet Ligeron. 1979).
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La théorie de la fatigue des matériaux est importée dans le domaine physiopathologique
sous l'expression d'une accumulation de micro-traumas dans les activités impliquant des
efforts répétitifs sur les mémes structures. Chacun des mouvements répétés engendre des
micro-traumas qui ne peuvent étre réparés d'ou leur accumulation. Toutefois. cette thése

ne peut étre retenue pour la majorité des maux de dos.

Drabord. la fatigue des matériaux conduit a la rupture totale ce qui est extrémement rare
pour l'ensemble des problémes musculo-squelettiques. Lorsqu'il v a rupture totale. la
nature et la grandeur des efforts exercés sur les structures sont exceptionnellement
différents et importants (Leadbetter et al.. 1990). Dans ces conditions. la manifestation
des symptomes est rapide comme on peut le constater pour des activités répétitives
inhabituelles de tin de semaine (déménagement. rénovation. etc.). Ainsi. il est incohérent
d'affirmer qu'il faille des semaines. des mois. des années. voire des décennies avant que

les premiers symptomes se manifestent (selon certains auteurs Kuorinka et Forcier. 1995).

En régime de fatigue cyclique (en résistance des matériaux il s'agit simplement de la
fatigue). les matériaux biologiques se comportent comme des matériaux quasi parfaits.
sans aucune zone de concentration de contraintes. car les causes de fatigue sont gérées par
la matrice. La partie vivante des matériaux biologiques produit des éléments structuraux
a des fins de remplacement. de réparation et d'adaptation (Marras 2000). Ces éléments

structuraux sont construits molécule par molécule orientées dans le sens de la plus grande
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résistance vis-a-vis leur sollicitation et en quantité proportionnelle a la grandeur des
sollicitations des structures (Frost, 1973 et 1986, Tipton et Vailas, 1988; Bogduk et
Twomey, 1991). Ainsi, seuls une défaillance adaptative ou des efforts inhabituels sont
susceptibles de mettre en péril des structures comme celles du dos. Donc, dans la mesure
ou:

e les efforts ne dépassent pas ceux des nécessités de la vie (niveau adapté) ou;

e l'augmentation des efforts par entrainement ne dépasse pas les capacités

d'adaptation par la matrice ou;

e il n'y a pas certaines pathologies;

la force maximale de levage ne peut entrainer de lésions en absence d'imprévus. Clest la

thése soutenue également par Jayson (1992).

Ainsi la théorie de I'accumulation des micro-traumas ne peut s'appliquer compte tenu de
I'anatomie, de la physiologie et de la biomécanique des structures comme celles du dos, a
moins que le régime de sollicitations soit dans le domaine plastique ou dans le domaine
élastique avec, dans ce demnier cas, des efforts dépassant la force musculaire maximale.

Dans ce cas, le délai de manifestation est trés court compte tenu des fréquences usuelles

d'effort.

Les évaluations et les prescriptions des méthodes classiques de prévention sont

difficilement utilisables dans la réalité industrielle et peu utiles puisqu'elles sont fondées
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sur une théorie incompatible avec l'anatomie, la physiologie et la biomécanique du dos.
De plus, la plupart d'entre elles s'appuient sur la recherche de causes immédiates ce qui en
limite les moyens de prévention. Enfin, la valeur de ces approches n'a jamais été
démontrée. Certains auteurs ont constaté que plusieurs victimes de maux de dos n'ont pas
exercé de forces maximales ni méme manipulé de charges au-deld des recommandations
de ces approches. Par contre, des approches physiologique et biomécanique, il est
possible de retenir que:

o la dépense énergétique et la fréquence cardiaque sont reliées a la fatigue, qui

elle est un facteur de risques de lésions au dos (voir le chapitre suivant);
e le point de départ de toute analyse des lésions au dos doit étre la résistance

mécanique des éléments constitutifs du dos.

Ainsi, il est justifié de considérer d'autres avenues dans la problématique des maux de

dos, ce qui est traité au chapitre suivant.
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CHAPITRE 2: CAUSALITE DES LESIONS AU DOS

La recherche d'une relation entre un effet et une cause hypothétique constitue l'assise de
toute science. Qui dit science dit généralement rigueur. logique et utilisation de la
méthode scientifique. La réalité étant ce qu'elle est. dans le cas de ceraines
problématiques. il arrive que les régles de preuve ne puissent étre appliquées. Il faut alors
soumettre nos hypotheses au processus de rejet ou d'adoption. c'est-a-dire mesurer la
cohérence de nos hypothéses. [l arrive aussi partois que plusieurs hypothéses ne puissent
étre rejetées. Méme en situation d'incertitude il est encore possible de choisir la ou les
hypothéses les plus valables (Kleindorfer et al., 1993). Ainsi, en sciences. toutes les
hvpothéses ne méritent pas d'étre soutenues et mises en pratique. "La recherche doit
reposer sur une rétlexion conceptuelle solide et sur des connaissances existantes”

(Contandriopoulos et al., 1990).

L'objectif du présent chapitre est d'abord de présenter le modéle retenu pour clarifier la
problématique des maux de dos. Ensuite. on tentera de préciser la relation hypothétique

entre les facteurs de risques de lésions au dos et la nature de ces I€sions.

Les régles usuelles de I'¢pistémologie sont résumées a la figure 2.1:



CONDITIONS F I
“ PLAUSIBILITE
BIOLOGIQUE
MECANISME ]4
CAUSE l EFFET
| RELATION
COHERENCE PLAUSIBILITE
f LOGIQUE
[ )
CONCORDANCE
DOSE-EFFET
OBSERVATIONS
| FACTUELLES.
Figure 2.1:  Schématisation des régles usuelles en épistémologie.
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Une cause produit un effet par un mécanisme. Il existe des conditions qui rendent
opérationnel ce mécanisme. Or. il arrive que nous ne connaissions pas le mécanisme ou
les conditions rendant ce dernier opérationnel. Dans ces circonstances. nous ne pouvons
que poser des hypothéses. Toutefois. si le probléme posé nécessite une décision sur sa
causalité. sans que l'on dispose des informations nécessaires. la méthode scientifique
permet de faire un choix parmi certaines hypothéses. En effet. la méthode scientifique
permet de rejeter toute hypothése incohérente avec les faits ou avec les connaissances
fondamentales dont on dispose et les hypothéses non plausibles. Le jugement scientifique
Jd'une relation causale est donc essentiellement basé sur deux critéres:

e la plausibilit¢ physique ou biologique: c'est-d-dire qu'il faut identifier un
mécanisme et différentes combinaisons de conditions qui permettent d'obtenir
un effet lorsqu'une cause est présente:

® la plausibilité logique ou la cohérence: c'est-a-dire que la relation causale
considérée doit étre déterministe et reproductible. en supposant évidemment
I'absence de biais (tels que les biais de sélection. d'observation. dus a I'analyste
ou de mémoire) et confusion entre 'effet et sa cause.

Dans les cas ou la plausibilité ne peut étre établie. on peut faire des observations sur
l'association entre une cause présumée et la manifestation observée (associations
statistiques). Par contre. une corrélation statistique ne permet pas de conclure sur une

relation de cause a effet.
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Dans la problématique des lésions musculo-squelettiques. la cause immeédiate est I'effort.
Qu'il s'agisse d'un régime cvclique ou non. cet effort doit nécessairement dépasser le seuil
approprié de résistance de la structure pour qu'il v ait lésion. De fagon plus précise. pour
qu'un mécanisme lésionnel s'enclenche. il faut que (Gilbert, [998):

¢ le niveau d'adaptation des matériaux biologiques soit insuffisant ou:

e la capacité de réparation des matériaux biologiques soit insuffisante ou:

e la structure soit anormale ou:

e un événement extérieur meéne au développement de grands efforts et a

I'atteinte des limites de résistance.

Dans ce dernier cas. il est pertinent de se demander comment une telle éventualité peut se
produire. Ce qui revient a se demander quels sont les mécanismes susceptibles de relier
les causes antérieures a la cause immédiate. [l s'agit des mécanismes générateurs d'efforts
qui s'enclenchent lorsqu'il v a une perte de contrdle de I'activité en cours. [l existe donc
une combinaison de facteurs qui conduisent & un effort important sous conditions d'autres

tacteurs et d'une perte de controle de l'activité en cours.

On peut donc représenter la causalité. dans la problématique des lésions au dos. par la
figure 2.2. [l s'agit d'une schématisation du raisonnement permettant de comprendre et

d'identifier les risques de lésions au dos. Ce modéle a permis de proposer une approche
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de prévention portant essentiellement sur les mécanismes générateurs d'efforts justifiés

par les mécanismes lésionnels.

CAUSES MECANISMES p| CAUSE L _» M_fiCANISMES
ANTERIEURES GENERATEURS IMMEDIATE LESIONNELS
D'EFFORTS
Facteurs de risques EFFORT 4
ne pouvant étre ?
rejetés selon nos EFFET
critéres
(plausibilité LESIONS
physique ou
biologique.
plausibilité logique
ou cohérence)
CONDITIONS CONDITIONS

Perte de controle de
l'activité en-cours

Facteurs de risques ne
pouvant étre rejetés selon
nos critéres (plausibilité
physique ou biologique,
plausibitité logique ou
cohérence)

Niveau d'adaptation
insuffisant

Capacité de réparation
insuffisante

Anormalité de la structure

Evénement extérieur

Figure 2.2:

(adaptation de Gilbert. 1998).

Schématisation de la causalité dans la problématique des lésions au dos




2.1 Mécanismes lésionnels

[l existe deux courants de pensée en ce qui a trait aux maux de dos: 'hypothése du
phénomeéne accidentel (Cholewicki et al.. 1999; Radebold et al. 2000) et celle de "l'usure
par usage”. Les statistiques de la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du
travail) n'offrent d'autre alternative que de retenir le phénomeéne accidentel comme
dominant la causalité (voir section 1.12 a ce sujet). De plus, I'analyse des circonstances
exposées par les travailleurs dans leurs déclarations de "maux de dos" au service de santé
de leur entreprise montre qu'elles relévent exclusivement du phénomeéne accidentel ("s'est
accroché”. a trébuché. a glissé. a perdu pied. la caisse s'est déchirée. a raté la marche. est
tombé) selon une étude menée par Gilbert pour Dominion Textile (1948 a 1978) et
Molson (1978 a 1981). Enfin. les résultats de Manning et al. (1981) appuient la these
accidentelle:  ces auteurs rapportent deux fois plus de plaintes de douleurs au dos
associées a un événement accidentel. Les autres types de plaintes sont toutes apparues
soudainement. Dans ce dernier cas. il est peu probable que la douleur se manifesterait
soudainement si elle était le résultat d'une sommation de micro-traumas. Un travail
subséquent confirme ces résultats (Manning et al. 1984). Néanmoins. nous ne rejetons
pas la possibilité que certaines lésions puissent résulter d'un phénomeéne de fatigue des
matériaux. Nous soutenons plutot que dans ces cas. des conditions particuliéres doivent

étre satisfaites (court délai de manifestation a cause des capacités adaptatives
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structurales). Ainsi. l'objet de la présente étude est la lésion au dos. d'origine
professionnelle. On s'intéresse ici au mal de dos résultant d une lésion ou micro-lésion de
nature mécanique (telle qu'une rupture en tension. en compression, en cisaillement. en
torsion. ou lors de frottement). Les chutes en hauteur ne sont pas incluses dans la

présente analyse.

Afin d'étudier les mécanismes lésionnels des différentes structures du dos. une approche
basée sur les connaissances fondamentales d'anatomie. de physiologie et de biomécanique
a été privilégide. Ainsi. les lésions lombaires couvertes par cette étude sont les suivantes:

e [entorse lombaire (Iésions aux ligaments):

¢ la hernie discale (lésions des disques intervertébraux);

e les lésions aux muscles:

e les |ésions aux aponévroses:

e les fractures des vertébres:

e [es Iésions aux tendons.

2.1.1 Entorse lombaire

L entorse lombaire est une "déchirure ligamentaire” sans que l'on puisse généralement

préciser lequel des ligaments est impliqué (ligament jaune. ligaments surépineux.



ligaments interépineux. ligament longitudinal antérieur, ligament longitudinal postérieur.
ligaments intertransversaires. ligaments interapophysaires. appareil ligamentaire des
capsules facettaires. voir section A2.3, annexe 2). Un ligament relie des os et admet une
certaine mobilité entre ces derniers. A l'intérieur des plages angulaires, les ligaments sont
peu sollicités (Nachemson. 1975: Cholewicki et McGill, 1992). La premiére condition
nécessaire. mais non suffisante, pour engendrer une entorse lombaire, est d"atteindre la
limite des plages angulaires pour mettre en tension le ligament (voir section A2.1. annexe
2). Ensuite. le ligament doit étre soumis a des efforts en tension (provenant des effets de
la gravité et du mouvement) supérieurs a la force musculaire maximale (voir section A2.3
et A2.4. annexe 2). De plus. le risque de lésion est accru si le délai disponible pour une

correction des tensions musculaires est trop court.

En général. un ligament se déchire a 35% d'élongation (voir annexe 2). Par contre.
quelques études ont démontré que les caractéristiques des ligaments soumis a des efforts
en tension différent selon I'dge du sujet. [l y aurait diminution de la résistance a la
traction et de ['élasticité des ligaments avec l'dge (Nachemson et Evans. 1968: Tkazuk.
1968:. Chazal et al.. 1985). Nachemson et Evans (1968) ont trouvé une résistance a la
traction de 100kg/cm® (70% d'élongation) chez les cadavres dans la vingtaine et de
20kg/em” (30% d'élongation) chez les cadavres octogénaires. Le module d'élasticité varie

de 1000kg/cm” dans la vingtaine a 200kg/cm’ chez les octogénaires.
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Dans ces conditions. il est possible d'établir que 1'entorse lombaire serait essentiellement

associée a des imprévus. comme une chute ou quasi-chute (Marras. 2000).

2.1.2 Hernie discale

La hernie discale. peu commune dans les statistiques d"accidents. est une rupture de

["anneau fibreux pouvant étre suivie d’un échappement du noyau. La hernie discale se

produit généralement dans |"une ou I'autre des régions identifiées ci-dessous:

Régions privilégiées pour la
hernie discale

Figure 2.3 : Régions privilégiées pour la hernie discale (dessin tiré de Foster. 1989).
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Apres avoir décrit la nature et les mécanismes mis en cause dans une hernie discale. on

montre qu'il est trés improbable qu'elle puisse résulter de gestes habituels.

Pour qu'il y ait hernie discale. il faut d’abord que les efforts en présence soient
importants. c'est-a-dire plus grands que les efforts maximaux générés par les muscles

(voir section A2.2 et A2.4. annexe 2).

Plusieurs ¢études soutiennent que la dégénérescence du disque due au vieillissement peut
precipiter la hernie discale. Or. cette dégénérescence se traduit, entre autres. par une perte
des propriétés hydrostatiques du noyau. Dans ce cas. ce dernier ne contribue plus a la
répartition de la pression sur ["anneau fibreux. ne maintient plus 1’état de précontrainte. Il
v a donc moins de danger de migration du noyau. mais il peut y avoir une perte de
souplesse et une diminution de la hauteur des disques. Nachemson et al. (1979) ont
prétendu qu'il existait un lien entre |'age. les traumatismes antérieurs et la hernie discale
en affirmant:

& qu'il s"écoule en moyenne 135 ans entre les premiers symptomes de maux de

dos et la hernie discale:
® qu’'en moyenne les individus sont atteints a 42 ans:

& qu'ils présentent des signes de dégénérescence discale.



Il peut s'agir d'un lien purement statistique. Que les premiers symptomes se soient
manifestés 15 ans avant la hernie discale ne repose sur aucun mécanisme connu. A la
limite, on ne peut rejeter 'hypothése d'un phénoméne découlant du caractére aléatoire des
imprévus sous forme multi-accidentelle. Les signes de dégénérescence sont liés au

vieillissement.

Afin d’étudier I'effet des différents efforts mécaniques sur le disque intervertébral. un
modele par éléments finis a été construit 4 "aide du logiciel ANSYS. Le modéle. des
plus simples. a servi & déterminer Iallure générale de la distribution des efforts pour les

différents types de sollicitations décrites ci-dessous:
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Figure 2.4: Efforts simples analysés dans le modéle par éléments finis.
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Le modéle comprend trois régions: |'os spongieux de la vertébre, [’anneau fibreux et le
novau. tels qu’illustrés ci-dessous. Le disque intervertébral a été considéré complétement
symétrique par rapport aux plans frontal et sagittal. Les matériaux sont tous considérés
isotropes. Les données dimensionnelles du disque intervertébral sont tirées de Farfan
(1973) et Shirazi-Adl et al. (1986). Les valeurs des caractéristiques des matériaux utilisés

ici (module de Young et coefficient de Poisson) apparaissent au tableau 2.1 ci-dessous.

- Verebre

. Anneau
- fibreux

Figure 2.5:  Modélisation par éléments finis.
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Tableau 2.1: Caractéristiques des matériaux pour le modéle par éléments finis

Région visée Module de Young | Coefficient de | Provenance
Poisson

Os spongieux de | 14504 psi 0.2 Shirazi-Ad! et al..

la vertébre 1986

Anneau fibreux 609 psi 0.45 Shirazi-Adl et al..

1986

Noyau

33 psi de pression interne

Nachemson. 1973

Pour des modeles plus évolués on peut consulter les travaux de Belytschko et al. (1974).

Kulak et al. (1976). Spilker et al. (1984). Shirazi-Ad! et al.(1986) ou Gilbertson et al.

(19935).

La modélisation des différents efforts mécaniques sur le disque intervertébral permet de

conclure que la hernie discale se produit seulement lors d'efforts importants en flexion

couplés a des efforts importants d'inclinaison latérale ou couplés 4 une torsion importante

du rachis.

Lors d'une flexion. extension ou inclinaison latérale d’une paire de vertébres. le plateau

de la vertebre supérieure bascule du coté le plus chargé. Ceci engendre une tension des
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fibres du disque intervertébral du coté opposé a l'effort. Le noyau précontraint est chassé
vers la fibre en tension et tend a équilibrer cette derniére force par sa pression interne.
Cette stabilisation automatique tend a ramener le plateau supérieur a sa position initiale.
La distribution des contraintes. trouvée a I'aide du modéle par éléments finis. est donnée

par le schéma suivant:

M: moment d extension.

(r} M flexion ou inclinaison

B / latérale
nn J/

§ :::: T e

Sim ‘J

Bnn el
=R
e

Zone de concentration des contraintes

Figure 2.6: Distribution des contraintes - flexion. extension ou inclinaison latérale.

Selon Adams et Hutton (1982) la flexion peut résulter en des dommages aux ligaments et
aux apophyses mais non au disque intervertébral. Selon notre modéle par éléments finis.
on peut remarquer une petite zone. couvrant une faible partie de I’anneau fibreux et du

plateau vertébral. ol les contraintes sont plus importantes. Telle que décrit



précédemment. cette zone se situe du coté opposé a la flexion, extension ou inclinaison

latérale des vertébres.

Lors d’une mise sous efforts de tension d’une paire de vertébres, les plateaux s'écartent
engendrant une tension des fibres de I'anneau fibreux. L’effet de la pression interne du
novau est alors diminué. La distribution des contraintes. trouvée a ['aide du modéle par

éléments finis. est donnée par le schéma suivant:

T: tension sur les

plateaux vertébraux
...1?
a?

N o
Zone de concentration de contraintes

Figure 2.7: Distribution des contraintes - tension.

D’aprés le modéle par éléments finis, la répartition des contraintes est pratiquement

symétrique par rapport au novau. Ce modele permet de conclure qu'une faible partie de
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I"anneau fibreux est soumis a des contraintes importantes. Une hernie discale est ainsi

peu probable lors d’efforts en tension ne dépassant pas les limites physiologiques.

Lors d'une mise en compression d'une paire de vertébres. les plateaux se rapprochent et
le disque intervertébral s’aplatit. La pression interne du noyau est alors répartie dans le
sens horizontal sur les fibres de ['anneau (Markolf et Morris, 1974). La distribution des

contraintes. trouvée a I'aide du modéle par éléments finis, est donnée par le schéma

suivant:
C:  compression
\ C des plateaux
i
O { ,
8ol || vertébraux
R = o
=184 \‘Q.T-"
= /
wa K \
-
c

Zone de concentration de contraintes

Figure 2.8: Distribution des contraintes - compression.

Plusieurs chercheurs ( Perrv. 1957; Chaffin et Park. 1973; -arfan. 1973 et Shirazi-Adl et

al.. 1986: Bogduk et Twomey. 1991: Bogduk. 1992: Panjabi et al.. 1992; Bernhardt et al..



1992: Gilbertson et al.. 1995) ont démontré qu'en compression. les plateaux vertébraux
cédaient avant le disque intervertébral. Ainsi. la formation d'une hernie discale serait
pratiquement impossible en compression, ce que le modéle par éléments finis corrobore.
En effet. on peut y remarquer une faible zone de fortes concentrations de contraintes dans
le plateau vertébral juste au niveau du novau. Ainsi. la vertébre se rompt avant le disque
lors d'etforts de compression. Les fractures des plateaux vertébraux peuvent donner
naissance & la formation de nodules de Schmorl (Vernon-Roberts, 1992: Panjabi. 1992:
Bernhardt et al.. 1992). Comme les plateaux ne sont pas innervés, leur fracture ne peut
pas engendrer de douleur. Dans certains cas. si la douleur se manifeste. elle est associée
alors a4 des phénoménes secondaires aux fractures (Vernon-Roberts. 1992: Bogduk.
1992). Nachemson (1975) et d'autres chercheurs ont relié la pression intra-discale aux
risques de maux de dos. Cette hypothése s'avere difficilement compatible avec notre
thése puisque la compression n'est pas le mécanisme lésionnel du disque intervertébral.
Pourtant I'hypothése de Nachemson (1975) est utilisée pour expliquer 'origine de Iésions
aux dos lors de postures assis-debout. o la pression intra-discale différe, et de postures
assises. ou les variations de pression intra-discale sont minimes en regard de la résistance
des disques. Ainsi. le seul fait de porter des vétements lourds l'hiver engendre. selon cette

hypothése. une augmentation telle de la pression intra-discale qu'il v a risque de lésion au

dos.
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Lorsqu’on exerce des efforts de cisaillement postéro-antérieur ou latéral sur une paire de

vertebres. le plateau de la vertébre supérieure se déplace du coté le plus sollicité. Ceci

engendre une tension dans les fibres du disque intervertébral. Le noyau précontraint tend

a équilibrer ces efforts par sa pression interne.

Cette stabilisation tend a ramener le

plateau supérieur a sa position initiale. La distribution des contraintes. trouvée a |'aide du

modele par éléments finis. est donnée par le schéma suivant:

i
"
Y}
i13.2
(Y 2]
i
68
a2

800000

/
VA

Zone de concentration de contraintes

. T
0 I.

F: effort de
cisaillement
postéro-antérieur ou

latéral

Figure 2.9: Distribution des contraintes - cisaillement.

D apres le modele par éléments finis. la hernie discale est peu probable lors d’efforts

physiologiques de cisaillement. ce que confirment d'autres chercheurs (Bernhardt et al..



67

1992). Cependant. le systéme ligamentaire participant a la résistance au cisaillement peut

atre lésé.

Lors des efforts de torsion axiale d'une paire de vertébres, les fibres de 1'anneau dont
I"obliquité:
@ estinverse au sens du mouvement sont en tension;

@ |cs autres sont en compression apparente; la compression est subie par la

matrice cartilagineuse.

T: torsion axiale sur

les plateaux

vertébraux

Figure 2.10: Diagrammes d’efforts - torsion axiale.

Selon Adams et Hutton (1982). la torsion peut occasionner des dommages aux facettes

articulaires. Si elle est poursuivie au-dela des limites physiologiques. on note aussi des
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déchirures en périphérie de I'anneau fibreux. Toutefois. la torsion pure n'existe pas. La

torsion est accompagnée de cisaillement.

Selon Adams et Hutton (1982) et Shirazi-Adl et al. (1986), la hernie discale se produit
seulement lors d'une flexion couplée a une inclinaison latérale ou couplée a une torsion
du rachis. De plus. pour qu'il v ait hernie discale. il faut que les efforts en présence soient
importants. Il doit donc v avoir une instabilité posturale intrinséque (due a une
commande ou une réponse musculaire inadéquate) ou extrinséque du rachis. Or. en
dvnamique. les masses corporelles peuvent suffire & atteindre des valeurs Iésionnelles.
Ceci est cohérent avec les sites Iésionnels observés et le modele par éléments finis. Ainsi

en conclusion. la hernie discale ne serait pas le résultat de gestes habituels.

2.1.3 Lésions aux muscles

Les muscles ne peuvent pas s'auto-déchirer. La grandeur de la force générée est fonction
du nombre de fibres musculaires impliquées. De plus. chacune des fibres fournit un
effort maximal en tension. Les lésions aux muscles proviennent d une ¢élongation a une
vitesse supérieure a une vitesse seuil couplée a une extension ou contraction importante.
On incrimine essentiellement les efforts excentriques. L’exemple le plus représentatif est

la blessure de lathléte (comme le joueur de "soccer" ou le "sprinter") lors d'une
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impulsion. d’un démarrage. d'un changement de rythme ou d’un "lancer-frapper”. Les
muscles quadriceps sont susceptibles d'étre 1ésés lors d’une contraction importante et
soudaine (accélération importante) lorsque le genou est fléchi et la hanche en extension
(Nicholas et Hershman. 1986: Mansat et al.. 1983). Les muscles couturiers peuvent
claquer lors d'une extension importante et rapide. Le changement soudain et forcé de la
longueur musculaire est le mécanisme sous-jacent au claquage musculaire. La rupture
prend piace a la jonction musculotendineuse. La force des muscles. les blessures
antérieures. un déséquilibre de force musculaire entre les muscles antagonistes ou une
colliston peuvent précipiter la lésion musculaire. (Nicholas et Hershman. 1986). (voir
section A2.4. annexe 2). Dans les gestuelles de travail. on peut retenir que certains
aménagements (aménagements encombrés et exigus. aménagements ou l'individu ne voit
pas ce qui se passe au sol. aménagements sur sol en pente ou escaliers) et certains
équipements (équipements de déménageurs. dont l'interface humain-machine mérite une
reconception) peuvent engendrer des lésions au dos. Selon notre thése, dans ces cas. on
se retrouve dans des situations d'instabilité posturale ou des situations ot l'information sur
I'environnement est partielle ou des situations ot il v a augmentation de la charge de
travail ou de l'astreinte. Dans ce dernier cas. selon les différences individuelles
(stratégies. modes opératoires. méthodes de travail) il est possible que la coordination. le
temps de réaction ou l'attention du travailleur soient affectés. Dans tous les cas. il v a

incertitude sur le devenir de I'acte pouvant résuiter en lésions au dos.
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Les muscles sont mis a contribution autant en régime statique que dynamique. Ils sont
donc souvent atteints de fatigue et engendrent des douleurs importantes sans qu'il v ait
nécessairement lésion.  Certains pensent qu'il pourrait s'agir d'un phénoméne
inflammatoire transitoire. 1l disparait avec le repos ou la poursuite de ['activité par des
phénomenes adaptatifs (comme pour la pratique d'un sport saisonnier). Il est donc

important de distinguer la tatigue de la Iésion musculaire.

2.1.4 Lésions aux aponévroses

Les aponévroses (apon€vrose du carré des lombes. aponévrose lombaire. aponévrose de la
masse commune. aponévrose du transverse) sont du tissu conjonctif reliant et recouvrant
les muscles ou des toiles reliant les structures avoisinantes. Les aponévroses peuvent
remplir plusieurs roles. Dans notre problématique, le réle structural dans la distribution
des efforts (Caron. 1985) est d'un grand intérét. Comment les aponévroses contribuent a
I"action des muscles et a la répartition des efforts demeure une question ouverte. Comme
il s’agit de tissu innervé. il est possible qu’il occasionne de la douleur lors d une
déchirure. Par contre. & notre connaissance. les Iésions et les mécanismes lésionnels
reliés a ces structures n’ont jamais été étudiés a ce jour. Quoi qu'il en soit. I'examen de
ces aponévroses. principalement celles de type fascia. témoigne d'une résistance élevée en

tension. qui a n'en pas douter. suggére un rdle structural important.
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2.1.5 Fracture des vertébres

Les fractures de vertébres (cervicales. thoraciques. lombaires) se traduisent surtout par
des fissures des plateaux. Des fissures peuvent se produire si les efforts en présence
(compression. tension. cisaillement. torsion) dépassent la résistance mécanique de la
structure (voir section A2.1. annexe 2) (Perry. 1957: Chaffin et Park. 1973: Farfan. 1973:

Shirazi-Adl et al.. 1986: Bogduk et Twomey. 1991).

Certains auteurs ont tenté d'établir un lien entre le seuil de fracture en fatigue des
vertébres en compression. la densité osseuse (ou la quantité de minéraux dans les
vertebres) et |"aire de la vertébre dans le plan perpendiculaire a |"application de la torce
(Brinckmann et al.. 1989: Hansson et al.. 1980: Granhed et al.. 1989; Guzik et al.. 1996).
Par contre. dans ce dernier cas. aucun mécanisme physique ne justifie la relation linéaire
trouvée statistiquement. Seul un calcul des forces interatomiques aurait permis d appuver
la relation statistique établie. Certaines études in vitro suggérent que le nombre de cycles
nécessaires a fa fracture en fatigue de vertebres soumises a des efforts cycliques de
compression varie entre 200 et [.3* 10° cycles (Hansson et al.. 1987: Brinckmann et al..
1988). On ne fait pas ici la distinction entre la fatigue cyclique (endurance) et la fatigue
oligocyclique (impliquant des déformations plastiques). Ceci a amené plusieurs

chercheurs a transposer les modeles classiques de fatigue des matériaux aux biomatériaux



(Bishu. 1990: Guo et al.. 1994: Van Dieén et Toussaint. 1997). Or, les biomatériaux sont
quasi parfaits en régime cyclique. Dans ce cas. la matrice veille a gérer les concentrations
de contraintes par des phénoménes adaptatifs. Les études visant a caractériser le
comportement des matériaux humains en fatigue s'effectuent en laboratoire. sur des
cadavres. Les cellules étant mortes. les propriétés ne sont évidemment plus les mémes. Il
est donc en effet possible de prolonger les efforts cycliques et atteindre la rupture
puisqu'il n'existe plus de phénoménes adaptatifs. Le seul moyen connu d'étudier le
comportement en fatigue chez le vivant est |'étude des programmes d'entrainement des
athlétes par exemple. Or. plusieurs constatent que les traumatismes chez les athlétes sont
rares (Bogduk et Twomey. 1991). D autres chercheurs (Van Dieén et Toussaint. 19935 et
1997) ont tenté de modéliser le phénomene de fatigue des matériaux en passant par
I'expression de I'¢énergie de déformation d'un matériau soumis a un ensemble de
contraintes. [ls ont apparemment tenté de tenir compte du comportement viscoélastique
d’un systéme-vertébre. Pourtant, ces mémes chercheurs ont reconnu que le phénomeéne
de viscoélasticité n’est pas le méme chez les vivants et les morts (Van Dieén et Toussaint.
1997). Les propriétés mécaniques des tissus structuraux différent substantiellement entre
le cadavre et le vivant (Keller et al 1990). De plus. ils n'ont pas tenu compte du
phénomeéne d’osmose du novau qui a pourtant une contribution significative. Enfin. ils
ont modélisé le comportement du disque intervertébral pour inférer celui des plateaux

vertébraux.



On ne peut appliquer la théorie de la fatigue des matériaux aux éléments structuraux d'un
organisme. Seuls une défaillance adaptative ou de réparation. l'anormalité d'une structure
et des efforts inhabituels sont susceptibles de mettre en péril un élément biologique
structural 2 matrice vivante. Par contre. la théorie de l'accumulation des micro-
dommages peut étre valide dans le cas de la fatigue oligocyclique. Les sollicitations sont
alors dans la zone plastique. Ainsi chacun des micro-traumas répétés par chacun des
gestes ne peut étre réparé. La manifestation est rapide comme on le constate en clinique

pour des activités répétitives inhabituelles de fin de semaine.

2.1.6 Lésions aux tendons

Tout muscle est reli¢ aux os par des tendons. Dans le cas du rachis. la plupart des
muscles en semblent dépourvus macroscopiquement a leurs origines et insertions. Une
dissection trés fine a la limite du domaine macroscopique montre que non seulement ils

existent mais ils présentent une architecture tres particuliére (Caron. 1985).

Certains auteurs ont posé comme hypothése que les tendons peuvent étre lésés par un
phénomene de fluage lors d'un chargement continu ou par un chargement cyclique
(Goldstein. 1981: Fung. 1981: Silverstein. 1985). La rupture a été observée aprés un

chargement. en tension de l'ordre de I'effort musculaire maximal. d'une durée de 3000
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secondes. Or. a la force maximale. I'effort ne peut étre maintenu plus d'une dizaine de

secondes (Scherrer. 1967).

MacNab et Rathbun en 1970 et 1973. a partir d'observations du tendon du sus-épineux
chez le cadavre. ont proposé qu'un effort statique sous-maximal et prolongé peut causer
une tendinite. MacNab a observé un phénomeéne dégénératif caractérisé par la disparition
de la vascularisation au site de compression du tendon. Dans les études de MacNab. la
majorité des cadavres étaient d'dge avancé. sauf quelques exceptions. [l ne disposait pas
d'histoire médicale de "tendinite du sus-épineux” pour les cadavres examinés. Il a noté la

méme disparition de vascularisation chez tous ses cadavres (agés et jeunes).

Depuis 1986. suite & I'étude systématique de Benjamin, Evans et Copp portant sur les
tendons. on sait qu'il y a absence normale de vascularisation de toute portion de tendon
soumis a des etforts autres que purement axiaux. Il s'agit donc d'un phénomeéne tout a fait
normal et I'on note. dans ces zones de compression. la présence d'une gaine synoviale ou

de son équivalent (capsule).

Les études expérimentales récentes de Brooks. Revell et Heatley (1992) contredisent
I'hypothése ischémique comme pathogénie du sus-épineux que ce soit par compression ou
indirectement par privation d'irrigation sanguine. A ce sujet, il faut rappeler qu'un tendon

n'a besoin ni d'oxygéne ni de nutriments ni d'étre débarrassé de déchets et n'a pas besoin



de repos. Sa fonction est remplie par des éléments extracellulaires et inertes (polymeéres)
qu'il soit soumis ou non a une tension. Il n'y a donc que la matrice vivante qui a le réle

d'adapter sa résistance s'il y a licu ou de réparer ses éléments inertes en cas de bris.

Lindblom a éwdié. en 1939. la pathogénie des phénoménes dégénératits sur des
spécimens de coiffe des rotateurs prélevés chez des patients. Ce chercheur a démontré
que ces phénomenes sont plutét secondaires a un trauma. exception faite de la
polvarthrite chronique destructive. Les observations de l'auteur conduisent a rejeter

I'hypothése de l'usure ou de micro-ruptures associées a l'activité professionnelle.

D'une fagon générale. les chirurgiens pratiquent systématiquement I'anoxie (ischémie
totale) par garrot des membres pendant plusieurs heures sans produire de lésions méme
aux cellules les plus vulnérables (neurones. myocytes). Les médecins. lors d'un
diagnostic de tendinite. situent généralement l'inflammation la ou il v a une gaine
svnoviale (ou le tendon n'est pas vascularisé). Sous I'hypothése que l'inflammation
résulte d'une activité. l'inflammation n'est certes pas la lésion puisque la réaction
inflammatoire est une réaction non spécifique et physiologique de défense de l'organisme

a une lésion.
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La résistance mécanique d'un tendon est importante. Une courbe contrainte-déformation
montre les phénomenes suivants: rupture a 10% d'¢longation. limite de la zone élastique a
4 ou 3%. "pied” a 1%. Or. la force maximale d'un muscle produit une déformation de
l'ordre de 1%. Une telle déformation n'entraine que des variations angulaires inter-
atomiques des monomeres collagéniques ce qui exclut un phénomeéne de fatigue.

Ainsi. rien en laisse supposer que les tendons puissent étre lésés par des activités. méme
avec imprévus, a moins qu'ils ne soient déja atteints (Gilbert. 1994). En raison des faibles
variations angulaires aux points d'origine et d'insertion. rien ne permet de supposer une
vulnérabilité quelconque de ieurs entheses. Ainsi. la rupture d'un tendon est toujours
associée 4 un phénomene dégénératif de calcification ou de dégénération de la structure

ou d'une des nombreuses maladies tendineuses.

L analyse des mécanismes lésionnels. en jeu. dans la problématique des maux de dos et la

revue des caractéristiques anatomiques. physiologiques et biomécaniques des différentes
structures du dos (voir annexe 2). permettent de dégager les faits suivants:

e bien que ['on connaisse les limites angulaires des différentes vertébres. seules

les amplitudes angulaires globales du rachis peuvent étre appréciées par

l'observation d’un poste en milieu de travail. Dans des postures extrémes. il

est difficile de déterminer si la limite des plages angulaires est atteinte a
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chacun des étages du systéme vertébral. dans les cas ou la question est
susceptible d'étre soulevée:

les propriétés mécaniques des unités fonctionnelles vertébrales (disques.
ligaments et muscles) ont été établies sur des cadavres et souvent en isolant la
structure visée. Aucune étude ne rapporte les propriétés mécaniques des
différentes structures agissant toutes ensembles in vivo. du moins chez
["humain:

ta contribution de chaque structure et le moment ou chacune entre en action
tont encore | objet d études:

la variabilité interindividuelle et la variabilité expérimentaie constituent un
obstacle certain a I'obtention de propriétés mécaniques et d observations
anatomiques généralisables:

beaucoup "d'anomalies structurales” par rapport a un référentiel plus ou moins
hvpothétique de normalité au niveau du rachis sont souvent sans objet
clinique. Méme dans le domaine médical. ces anomalies peuvent facilement
étre associées. sans causalité, avec des maux de dos d'origine musculaire. des
lésions ligamentaires ou autres:

une lésion est possible sous conditions de défaillances adaptatives ou de
capacité de réparation, d'anormalité de la structure ou de développement de

grands efforts et de l'atteinte des limites angulaires.
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On comprend donc que c'est la grandeur des efforts locaux qui détermine la possibilité de
lésion. Par conséquent. en pratique. l'objectif de prévention doit étre centré sur la
production de ces efforts et leurs déterminants. C'est ainsi que l'action préventive doit
porter sur les phénomenes engendrant de grands efforts, soit les "mécanismes générateurs

d'eftorts”.

2.2 Mécanismes générateurs d'efforts

Jusqu’a récemment. la plupart des intervenants en prévention des maux de dos crovaient
que les accidents étaient engendrés par une rupture d'un élément du dos. sous un effort
excessit sans imprévu ou un effort minime et répétitif. Les statistiques de la C.S.S.T.
(Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) traduisent bien cette
croyance. L'effort excessif est cité dans 57.7% des cas en 1993. Notre compréhension
des faits et des connaissances du probléme nous conduit a considérer que la cause
immediate des Iésions au dos est I'effort dépassant les limites de résistance mécanique de
fa structure. Cependant la question pertinente pour la prévention est de savoir comment
une telle éventualité peut se produire. Ce qui revient a se demander quelles sont les
causes des grands efforts et comment intervient. pour certaines lésions, ['atteinte des

limites angulaires.
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Quant a I'effort minime et répétitif. tous ont reconnu la. ["homologie avec les
phénoménes de fatigue des matériaux. Il convient d’étre quelque peu prudent a
transposer les seuils de fracture et les seuils de propagation de fracture en fatigue des
matériaux non vivants aux matériaux vivants. Les constituants des biomatériaux ne sont

pas tous inertes (Panet-Raymond et al., 1999).

Les connaissances actuelles en physiologie montrent que le seul fait de soulever une
charge ne peut engendrer une lésion d’un élément du dos (Bogduk et Twomey. 1991). La
logique n'exclut pas que le fait de diminuer la charge par une méthode ou par une autre
peut faire diminuer le risque de lésions au dos. Cependant. les facteurs d'interférence
semblent nécessaires pour que les charges puissent constituer un risque de lésions au dos.
Ainsi. hormis un effort d'origine externe. seulement une incertitude sur le devenir de
["acte. une erreur dans la commande nerveuse ou dans la réponse motrice sont
susceptibles d'enclencher un mécanisme lésicanel. Le comportement mécanique des
structures du dos en fonction des efforts appliqués (Evans, 1970) montre que les muscles
n'ont pas la puissance nécessaire pour endommager une colonne vertébrale saine. Les
muscles, comme les ligaments. les disques. les vertebres, les aponévroses et les tendons
assurent. entre autres. sous la direction du systéme nerveux, la stabilité globale du dos.

Panjabi (1992) regroupe ces structures en trois sous-systémes distincts:
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e les composants passifs (vertebres. facettes, disques, ligaments et muscles
(propriétés mécaniques passives). tendons).

¢ les composants actifs (muscles produisant leurs actions via les tendons):

® le systéme nerveux central (commande et rétroaction utilisant les capteurs

biologiques des muscles. ligaments et tendons).

[l faudrait sans doute ajouter les aponévroses. les enthéses et les jonctions myo-

tendineuses comme autres sous-svstémes.

Lorsqu'un des sous-systémes accomplit mal sa tiche. au moins un des autres sous-
svstémes doit compenser la défaillance. aux dépens toutefois d'une concentration de
contraintes que l'on doit considérer comme un risque. Si c'est impossible. il y a perte de
controle de |'activité en cours et accroissement des risques de blessure. Le tableau ci-
dessous donne un ordre de grandeur du délai nécessaire pour amorcer différents types de

réponses (Panet-Raymond. 1997).

Selon Panet-Raymond et al. (1999):

L'évaluation des délais absolus d'activation des muscles du
tronc permet de déterminer que les réponses réflexes sont
de type réponses proprioceptives ou vestibulaires (Washer.
1981).

Les résultats démontrent que le systéme nerveux central
réagit 4 une perturbation avec des délais substantiels et
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selon des patrons d'activation pouvant paraitre paradoxaux
qui rendent les structures passives de la colonne exposées

durant des périodes significatives a
chargement causé par la perturbation.

'ensemble du

Tableau 2.2: Délai nécessaire pour différents types de réponses (tiré de Panet Raymond.

1997)

Type de réponse Délai (ms)
Réflexe d étirement 30-50
Réflexe polvsynaptique d’étirement 50-80
Réaction selon ['expérience 80-120
Réponses proprioceptives ou vestibulaires 150
Réaction volontaire 120-180

Ainsi. un événement fortuit. tel:

e une perte d'équilibre occasionnée par une chute ou quasi-chute (glissade.

dérapage. roulement. trébucher ou buter. interférence avec des personnes.

véhicules ou objets. catachrése (utiliser un équipement pour une fin pour

laquelle il n'a pas €té congu) ou mouvements involontaires);

e une instabilit¢ posturale (la position du centre de gravité¢ de l'ensemble

individu-charge par rapport a la base de sustentation et ce en tenant compte de



tous les appuis (Normandin et al.. 1993) est en dehors de ce polygone ce qui
augmente la vulnérabilité au déséquilibre en soi);
@ une instabilité intrinséque de la colonne vertébrale (Andersson et
Winters.1990: Bermark. 1989: Cholewicki et McGill, 1996; Crisco III. 1990):
peut engendrer une perte de contréle de ['activité en cours. D’importants etforts
impulsionnels se voient ainsi mal redistribués sur la colonne vertébrale. Le délai
disponible est trop court pour une correction des tensions musculaires a cause de la
dvnamique des masses corporelles et des charges manipulées. La redistribution s’eftectue
a partir des informations prévisionnelles sur ['action en cours. les données
proprioceptives. ainsi que I'environnement de la tiche (Whiting, 1984: Oddsson. 1990).
D'aprés les temps de réponse musculaire (de I'ordre de 50 ms - Labonté et al.. 1982: 57 a
74 ms - Radebold et al. 2000). on en déduit que généralement. en dynamique, le devenir
du geste doit étre pré-programmé pour étre exécuté de fagon sécuritaire. Si les
informations prévisionnelles sont partielles. erronées ou mal intégrées par le cervelet.
faute de temps ou par erreur. ou si un élément interfére avec les mécanismes de
protection. il v a risques de concentration de contraintes. Généralement les efforts ainsi
développés sont plus grands que ce que les muscles peuvent fournir en raison des efforts

d’origine inertielle.
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Rien jusqu'a maintenant ne nous permet de croire que les mécanismes naturels de
protection ne jouent pas leur role correctement sauf en situation d’imprévus. Sinon.
quelle hypothése permet d'expliquer qu'un grand nombre de tiches a grands efforts ne
conduisent pas a des traumatismes au dos et que les traumatismes chez les athlétes
(particulierement les haltérophiles) sont rares (Bogduk et Twomey. 1991)? De plus.
comme on ne constate pas de destructions structurales massives du dos & la chirurgie ou a
la dissection. chez les individus déployant des efforts extrémes. ['hypothése voulant que la
répétition. avec effort. d'un geste mette plusieurs décennies a se manifester (Kuorinka et
al.. 1994) est discutable. En etfet. on constate que ce sont principalement les jeunes
travailleurs. pourtant plus forts. qui présentent le plus de blessures et l'on n'arrive pas a

cerner la valeur d'une charge qui présenterait un risque (Prévenir aussi. 1999).

23 Identification des causes antérieures

La cause immédiate des lésions au dos est I'effort. Différents mécanismes Iésionnels et
leurs conditions permettent d'expliquer les lésions aux différentes structures. Par contre.
dans la majorité des cas de Iésions. la médecine est incapable d'identifier avec certitude
l'origine du mal de dos. Hormis les défaillances d'adaptation ou de réparation des

biomatériaux et I'anormalité de certaines structures. seule une perte de contrdle de
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Factivité en cours est susceptible de mettre en péril l'intégrité structurale du dos a moins

d'un grand effort appliqué de l'extérieur.

Afin de compléter la causalité. il convient d'aborder les causes antérieures ou facteurs de
risques ne pouvant étre rejetés. selon les critéres du jugement scientifique d'une relation
causale (plausibilité physique ou biologique. plausibilité logique ou cohérence).

En amont de I'identification. proprement dite, des facteurs de risques, il a été nécessaire
de balaver. de fagon large. la littérature. Cette démarche a permis de répertorier les
facteurs de risques de maux de dos considérés par d’autres chercheurs ainsi que les
hypotheéses et le raisonnement sous-jacents & leurs choix. De la littérature sur la

problématique des maux de dos. seules certaines catégories de sources ont été consultées

dont:

la littérature portant sur les analyses de risques;

e des études de nature épidémiologique:

e les statistiques de lésions de la C.S.S.T.(Commission de la santé et de la
sécurité du travail du Québec):

® des ¢tudes cliniques:

& des études de cas en milieu de travail: ces études spécifiques ne peuvent servir

a établir une relation causale. mais peuvent servir a éclairer |'étape de la

formulation d’hypothéses sur la causalité:
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e les modéles et théories des maux de dos étudiés en fonction des connaissances
anatomiques. biomécaniques et physiologiques relatives aux méthodes
d"analyse de risques:

e des études traitant des chutes ou quasi-chutes. Ces perturbations de 1'équilibre
occasionnent souvent des maux de dos selon plusieurs chercheurs (Manning et
Shannon. 1981: Manning. 1983: Chaffin et al.. 1978: Troup et al.. 1981).

Un premier tri des facteurs de risques précédemment répertoriés a ensuite été effectué.
Seuls les facteurs de risques pour lesquels il existe un fondement scientifique suffisant
ont été retenus. ¢ est-a-dire seuls ceux répondant aux critéres suivants ont été considérés:

o les dtudes les considérant sont rigoureuses quant au respect de la méthode
scientifique:

® les méthodes de traitement statistiques employées sont valides:

e les résultats doivent étre reproductibles:

e les hypothése avancées ne peuvent étre rejetées:

e les conclusions peuvent étre généralisées.

e larelation de causalité est plausible physiquement ou biologiquement.

Comme exemple d'étude de tacteurs de risques de lésions au dos écarté. il faut citer celle
ou certains chercheurs aftirment que les individus religieux sont moins incommodés par

la douleur et 'incontort et sont donc moins touchés par les maux de dos (Magora. 1970).
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Pourtant aucun mécanisme connu répondant aux conditions nécessaires ne permet
d’établir une relation plausible entre les maux de dos et le fait d'étre peu croyant. Ainsi.
aucun fondement scientifique suffisant n’existe dans I"hypothése de cette relation causale.
On rejette donc la crovance et la religion comme facteurs de risques de lésion au dos.
Certaines personnes s'accommodent mieux de l'inconfort et des malaises associés a la
fatigue musculaire et méme a l'expression de la douleur, mais on conviendra qu'il est

ditficile d'associer ces relations a une démarche préventive.

Aux facteurs de risques €cartés pour leur manque de fondements scientifiques il faut
ajouter tous les facteurs de risques personnels. Un des objectifs majeurs de notre étude
est de fournir le matériel nécessaire a |'établissement d'un programme de prévention. De
plus. sans nier I'importance capitale et déterminante de certaines conditions personnelles.
on a volontairement limité les facteurs de risques aux seules caractéristiques des postes de
travail et a leur organisation. Autrement. il aurait fallu intégrer a la prévention. la
selection des travailleurs. Or. il s'agit d'une part d'une dimension ou les frontiéres posent
de délicats problemes éthiques et légaux et. d'autre part. a la lumiére des mécanismes
Iésionnels il n'apparait pas que cette source conditionne significativement les statistiques
de Iésions et on ne peut. pour le moment. envisager de moyens pour en faire la

distinction.
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Afin de compléter I'identification des facteurs de risques de Iésions au dos, il a fallu
utiliser un outil d’identification et d’organisation de 'information. L’outil privilégié dans
notre étude est la construction de scénarios par arbres de défaillances. Cet outil a été
développé en 1961 par Watson, de Bell Laboratories (Watson, 1962). Sa rigueur de
raisonnement, de vérification et de validation en font un outil tout a fait approprié dans
notre contexte. Par contre, cette analyse itérative ne permet pas d’affirmer avec certitude
que tous les facteurs de risques ont été identifiés. Dans I’avenir, le modéle peut subir des
changements. Ainsi, pour organiser et combiner les facteurs de risques, les étapes
suivantes ont été respectées:

e identifier les facteurs de risques (causes immeédiates, nécessaires et
suffisantes);

e classer les facteurs de risques:

o identifier les facteurs de risques intermédiaires jusqu'a I'obtention des facteurs
de risques (du type événement de base) présents dans l'aire de travail ou
évolue le travailleur;

o classer les facteurs de risques intermédiaires;

e reprendre les étapes précédentes pour chaque scénario construit i partir d’une

activité de travail.
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Pour une description plus complete de cette technique le lecteur peut consulter Villemeur
(1988). La figure 2.11 illustre une portion d'un arbre de défaillances construit dans le

cadre de ce projet.

A I'issue de cette analyse on a obtenu une liste hiérarchisée. sur une échelle temporelle.
de tacteurs de risques de Iésions au dos. Il est clair que. dans I'ensemble. I'importance de
chacun de ces tacteurs differe considérablement. Elle varie. par exemple. avec les tiches.
les environnements. les conditions d'exécution du travail et les caractéristiques

individuelles.

L analyse des interrelations entre ces facteurs a ensuite été entreprise par l'utilisation:

® des résultats de la revue de la littérature:

® du processus déductif similaire aux arbres de défaillances. On a aussi tenu
compte de connaissances tondamentales reliées a la physiopathologie. a la
biomécanique des maux de dos. aux comportements et aux aptitudes et
capacités de I"humain au travail:

e d’un modéle exhaustif de causalité développé par Fortin et al. en 1983:

@ des modéles du logiciel ASMEM.A. (Assistance Mécanique a la

Manutention). développé pour le compte de ["Institut de Recherche sur la
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Figure 2.11: Exemple d'arbre de défaillances.
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Santé et la Sécurité au Travail (ILR.S.S.T.) du Québec, par Normandin et al. en

1993 (voir une synthése de cette grille a I'annexe 8).

Le produit final, un modéle multifactoriel fondé sur les divers mécanismes lésionnels et
priviiégiant les facteurs propres & chaque environnement, a été mis sur un support
informatique, le systéme de gestion de bases de données relationnelles ACCESS. Une

disquette contenant ce fichier est disponible en annexe.

Microsoft Access est une base de donnée relationnelle. Les informations y sont stockées
par sujet dans des tables distinctes et dans des champs (colonne d'une table) différents.
Nous avons abordé la construction de la base de données et donc de I'ensemble des tables
comme l'approche systémique pour l'analyse et la conception de postes de travail. La
figure 2.12 illustre les grandes catégories de composants qui ont été considérés dans notre

modele.

Les facteurs de risques ont donc été classés selon ces catégories. On retrouve donc dans
notre modele, des éléments trés agrégés comme les équipements et I'environnement qui
sont ensuite détaillés afin de préciser la variable ou le groupe de variables pouvant étre a

l'origine d'une Iésion au dos.
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On peut accéder a cette banque de facteurs de risques par une catégorie d'éléments du
poste de travail (points d'entrée du modéie) ou un quelconque sous-élément. On obtient

alors une liste de facteurs de risques qui lui ont été associés, ainsi que leur synonyme. A

chaque fois, on peut trouver les travaux supportant la reconnaissance de ce dernier

comme facteur de risques.

Plus précisément, notre modeéle exige l'utilisation de neuf tables:
1. Description des méthodes classiques: cette table contient I'information
sur les méthodes classiques de prévention des maux de dos, soit leur
identification, leurs limites et les sites internet les présentant s'il y a lieu.
2. Entrées: cette table répertorie les causes immédiates des I€sions au dos
selon notre thése.
3. Facteurs-auteurs: cette table établit le lien entre les travaux portant sur
les facteurs de risques et les facteurs de risques.
4. Facteurs de risques: cette table contient certaines informations sur les
facteurs de risques soit: leur identification, s'ils sont un sous-élément d'un
autre élément, s'ils se situent au niveau élémentaire ou non de la hiérarchie
des facteurs de risques, s'ils sont inclus dans un autre facteurs de risques.

Dans ce dernier cas, il s'agit du regroupement des facteurs de risques
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faisant référence a la méme réalité sous un méme numéro de facteurs de
risques.

5. Liens causaux: cette table établit les liens entre les différents facteurs
de risques.

6. Méthode classique-facteur: cette table permet didentifier, pour chaque
méthode classique, les facteurs de risques pris en compte.

7. Mots-clés: cette table répertorie un certain nombre de mots-clés pouvant
ére utilisés comme synonymes ou pour se référer a4 une portion de la
réalité d'un facteur de risques.

8. Re’fg’rences: cette table répertorie toutes les références consultées et la
bibliographie de la thése. Dans certains cas, on trouve un résumé du
contenu pertinent pour la problématique en cause dans ce projet et
quelques remarques et critiques.

9. Terme-facteur: cette table fait le lien entre les mots-clés et la facteurs

de risques.

Les liens entre les tables sont effectués a partir de champs clé primaire. Ces champs
permettent d'identifier de fagon unique chaque enregistrement (ligne d'une table) de la

table. Dans notre cas nous avons quatre clés primaires:
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Clé de méthode: cette clé permet lidentification de chaque méthode
classique.
Clé de facteur de risques: cette clé permet l'identification de chaque
facteur de risques.
Clé de référence: cette clé permet l'identification de chaque étude en
référence ou bibliographie.
Terme: cette clé permet l'identification de chaque synonyme.
Nous avons aussi construit des requétes pour l'affichage des données provenant de
plusieurs tables et pour la vérification des doublons (Filtre facteurs étant des

caracténistiques. Filtre selon inclusions, Vérifier auteur, Vérifier facteur. Auteur 766).

Pour faciliter I'enregistrement de l'information sur les références et la bibliographie. nous
avons créé deux formulaires:
Bibliographie: ce formulaire présente toute l'information sous forme
tabulaire.
Référence: ce formulaire présente l'information minimale & entrer pour

une référence sous forme d'une fiche.

Enfin pour faciliter I'impression de I'information contenu dans toute la base de données.

nous avons créé plusieurs états:
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Auteurs ayant traité des facteurs de risques permet I'impression de la
table facteurs-auteur.

Description des méthodes classiques permet limpression de la table
description méthode classique.

Facteurs de risques pris en compte dans les méthodes classiques permet
l'impression de la table méthode classique-facteur.

Information sur les facteurs de risques permet I'impression de la table
facteurs de risques.

Liens causaux entre les facteurs de risques permet l'impression de la
table liens causaux.

Mots-clés permet |'impression de la table mots-ciés.

Points d'entrée dans le réseau des facteurs de risques permet |'impression
de la table entrées.

Références permet l'impression de la table références en excluant les
champs critique et résumé.

Références contenu complet permet |'impression de la table références.

On peut, par exemple, décider d'entrer dans le réseau de facteurs de risques par le facteur
300 (table entrée). Dans la table facteurs de risques on se rend compte qu'il s'agit du

facteur manutention de charges. On peut vouloir savoir quelles sont les études
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répertoriées avant traité de ce facteur. Dans la table facteur-auteur on trouve les
références 8. 9. 10. 12. 18. 23. 250. 436. 470. 472, 473. 473, 476, 477, 478, 555. 646.
647. 695. On peut maintenant consulter la table référence pour connaitre le contenu
complet de la référence 12. Par exemple la référence 12 est I'étude de Bishu. R.R. (1989)
Risks of Back Pain. Can a Survey Help? A Discriminant Approach. Journal of
Occupational Accidents. 11(1). 51-68 et un court résumé de cette étude est inclus. On
peut maintenant vouloir savoir quelles sont les sous-éléments du facteur manutention de
charges. dans la table facteurs de risques on trouve. entre autres. le facteur 39 soit les
caractéristiques de la charge. Un sous-élément de caractéristiques de la charge est le
tacteur 44 caractéristiques dimensionnelles de la charge. De la méme fagon le facteur
386. poids de la charge est un sous-élément de caractéristiques dimensionnelles de la
charge. On peut vouloir un synonyme de caractéristiques de la charge. soit le facteur 39.
Dans la table terme-facteur on trouve pour le facteur de risque 39. le mot-clé 23. soit
attribut dans la table mots-clés. On peut maintenant vouloir savoir quelle méthode
classique a considére le facteur 386. soit le poids de la charge. comme facteur de risques.
Dans la table méthode classique-facteur on trouve. entre autres. la méthode I. Dans la
table description des méthodes classiques on voit qu'il s'agit des tables de Snook. Enfin.
on peut vouloir trouver quels facteurs de risques ont pour cause le facteur 39
(caractéristiques de la charge) dans la problématique des Iésions au dos. Dans la table

liens causaux on trouve les facteurs 98 (coordination et équilibre). 627(posture de
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manutention a l'agrégation et a la ségrégation). 630(forces appliquées pour la

manutention).

On présente a I'annexe 3 une liste des facteurs de risques de lésions au dos ne pouvant

dtre rejetés. selon les critéres du jugement scientifique d'une relation causale. Le tableau
) g

ci-dessous présente les principales catégories de facteurs de risques retenus ainsi qu'une

courte justification de leur relation avec les lésions au dos.

Tableau 2.3:

Facteurs de risques de lésions au dos retenus et justification de leur lien

Facteur de risques

} Justification du lien avec les lésions au dos

]

I

' Glissade
- dérapage
. Rouler.

~trébucher

- Interférence avec des |

ou

buter ou

personnes. véhicules

ou objets

| D'aprés les temps de réponse musculaire. nous en déduisons
. quen régime defforts dynamique. il doit v avoir pré-
| programmation du devenir de l'acte pour que le dos soit
protégé. [l faut donc que l'acte anticipé corresponde a la
réalité de ce devenir. Toute interférence comporte donc un
risque de lésions au dos. Il en est de méme si 'information
utilisée pour la programmation de l'acte est erronée.

i Aménagement  du
| poste de travail

|
i

Certains aménagements de postes de travail favorisent les
situations d'instabilité posturale (exemple: aménagement
encombré et exigu). d'autres les situations ou l'information
sur l'environnement est partielle (exemple: aménagement ou
I'individu ne voit pas ce qui se passe au sol) et enfin d'autres
contribuent a ['augmentation de la charge de travail
(exemple: aménagement sur sol en pente ou escaliers) ainsi
qu'a l'augmentation de I'astreinte. Dans ce dernier cas. selon
| les différences individuelles (stratégies. modes opératoires.
méthodes de travail) il est possible que la coordination. le
temps de reaction ou l'attention du travailleur soient affectés.
Dans tous les cas. il y a incertitude sur le devenir de I'acte
| pouvant résulter en lésions au dos.
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Tableau 2.3: Facteurs de risques de Iésions au dos retenus et justification de leur lien

(suite)

Facteur de risques

l Justification du lien avec les lésions au dos

: Etat des équipements. des
| lieux et batiments

|

Lorsque des équipements ou des lieux sont mal
entretenus (exemples: nids de poules dans la
chaussée. déversement d'huile ou d'eau au sol dans
une zone de circulation des travailleurs. le rejet
svstématique de déchets de production au sol). il peut
se présenter une situation d'incertitude sur le devenir
de l'acte ou il peut y avoir augmentation de la charge
| de travail (exemple: pousser un chariot a roulettes
| dont les roulements & billes sont brisés) ainsi que de
|

l'astreinte. Dans ce dernier cas. selon les différences
individuelles  (stratégies. modes  opératoires.
méthodes de travail) il est possible que Ia
coordination. le temps de réaction. l'attention du
travailleur en soient affectés. Dans tous les cas. il y a
incertitude sur le devenir de l'acte pouvant résulter en
Iésions au dos.

- Facteurs environnementaux

manutention de charges par jour de grandes chaleur et
humidité) peuvent contribuer a l'augmentation de la
charge de travail ainsi que de l'astreinte. Selon les
différences  individuelles  (stratégies,  modes
opératoires. méthodes de travail) il est possible que la
coordination, le temps de réaction. l'attention du
travailleur en soient affectés. De plus. dans ses
- activités. l'individu cueille de l'information visuelle.
auditive et tactile sur laction en cours et son
environnement. Cette information peut étre partielle.
erronée ou mal intégrée par le cervelet (exemples:
éclairage insuffisant. bruit excessif). Il y aura donc
incertitude sur le devenir de I'acte pouvant résulter en
lésions au dos.

|
1
Tous les facteurs environnementaux (exemple:]




Tableau 2.3:

{suite)
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Facteurs de risques de lésions au dos retenus et justification de leur lien

Facteur de risques

| Justification du lien avec les lésions au dos

Equipements de protection
~(exemples: casque. masque.
| visiére. souliers de sécurité
. lourds. support a outils. ;
. équipements de protection
| contre les chutes en hauteur)

!
i
i

' Le port d'un équipement de protection interférant

avec la tache peut contribuer a l'augmentation de la
charge de travail. Selon les différences individuelles
(stratégies. modes opératoires. méthodes de travail) il
est possible que la coordination. le temps de réaction.
l'attention du travailleur en soient affectés. De plus.
dans ses activités, l'individu cueille de l'information
| visuelle. auditive et tactile sur l'action en cours et son

manutention de charges avec port de protecteurs
auditifs). [l y aura donc incertitude sur le devenir de
I'acte pouvant résulter en lésions au dos.

environnement. Cette information peut étre partielle. |

i
§

{

. . . . |
erronée ou mal intégrée par le cervelet (exemple: |

Vétements tnappropriés

Des vétements impropres au travail (exemple:
vétements trop amples en usinage). des chaussures
inadéquates pour le travail (exemple: talons hauts
pour le travail d'entretien meénager). le port de
colliers. bracelets. cheveux longs sont susceptibles
d'interférer avec le devenir anticipé de lacte.
Certaines tenues vestimentaires favorisent I'instabilité
posturale (exemples: vétements lourds. ceintures de
travail, sacs a outils et boulons).

i
|

t

Evaluation du risque
Anticipation défaillante

En situation réelle de travail. le nombre de risques est
trop grand pour qu'ils puissent tous étre considéres
dans I'exécution d'une tache. Le travailleur va donc
prendre plusieurs décisions concernant ces risques.
Ces décisions sont basées sur sa connaissance des
risques auxquels il est exposé dans son travail. Cette
deécision implique que le travailleur doit recueillir une
certaine quantité d'informations sur l'action en cours
et l'environnement de la tiche. Ces informations
| peuvent étre partielles. erronées ou mal intégrées. Il
. se pose alors une situation d'incertitude sur le devenir
. de l'acte qui peut résulter en lésions au dos.
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Tableau 2.3: Facteurs de risques de Iésions au dos retenus et justification de leur lien

(suite)

Facteur de risques

I " . . . -
! Justification du lien avec les lésions au dos

de I'équipe

Formation. entrainement ou
expérience de I'opérateur ou

La connaissance des risques est fondée
principalement sur I'expérience des travailleurs avec
les risques auxquels ils sont exposés. C'est sur cette
connaissance que s'appuient les motifs de la prise de
risques.  Durant l'exécution de gestes ou de
" manoeuvres. plusieurs informations  spécifiques
changent dans le temps et servent de rétroaction. Ces
! informations peuvent étre partielles, erronées ou mal
intégrées (exemple: novice dans le déménagement).
[l se pose alors une situation d'incertitude sur le
devenir de l'acte qui peut résulter en lésions au dos.

" Caractéristiques
cquipements

des

| La conception adéquate des interfaces humains-
- machines est un souci de premiére importance pour
les ergonomes. Malheureusement, trés souvent. le
travailleur doit s'adapter aux équipements en place. ce
qui peut contribuer 4 augmenter la charge de travail
(exemple: équipements de déménageurs: "diable").
De plus. certaines machines créent des problémes
d'aménagement. de facteurs environnementaux. de
contraintes de temps avec les risques que chacun de
ces facteurs comporte. Quant a la charge de travail et
l'astreinte. selon les différences individuelles
(stratégies. modes opératoires, méthodes de travail) il
est possible que la coordination. le temps de réaction.
Fattention du travailleur en soient affectés. Il v a
donc incertitude sur le devenir de l'acte pouvant
résulter en lésions au dos.

|
|

+ Contraintes de temps

Les contraintes de temps sont susceptibles de
restreindre les marges de manoeuvre de ['opérateur en
cas dimprévus. D'autre part, de longues heures
réguliéres ou en période de pointe peuvent contribuer
a la fatigue et a une baisse de vigilance. Il en est de
méme pour certains types d'horaires. Tout ceci peut
rendre l'individu plus vulnérable aux imprévus.
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Tableau 2.3: Facteurs de risques de lésions au dos retenus et justification de leur lien

(suite)

Facteur de risques

Justification du lien avec les lésions au dos

. Manutention

Il est clair que les caractéristiques d'une charge sont
susceptibles d'influencer la nature et la grandeur de
I'effort & fournir de méme que sa maitrise. La qualité
de la maitrise de la charge peut avoir une influence
sur la niveau de fatigue et la stabilité de l'individu.

i Santé-sécurité au travail
3

|

La qualité du systéme de santé-sécurité au travail
pourra influencer I'individu dans sa décision sur la
prise de risques.

, Mouvements involontaires

. Les mouvements involontaires peuvent résulter en

instabilit¢ posturale (exemple: bruits et cris
inattendus peuvent provoquer des gestes qui
interférent avec la réalisation de ces deriers).

" Catachrese

Un équipement utilisé a des fins autres que celles
pour lesquelles il a été congu comporte un risque
équivalent a un équipement trés mal congu. 9

Travail d'équipe ou d'atelier

i Dés qu'une tache de travail s'effectue a deux .

individus. la planification et la communication des
¢quipiers est primordiale pour éviter les situations f
d'instabilité posturale ou d'augmentation de la charge |
de travail (exemple: transport d'un réfrigérateur dans
un escalier étroit). Dans ce dernier cas, selon les
différences  individuelles  (stratégies.  modes
opératoires. méthodes de travail) il est possible que la !
coordination. le temps de réaction. l'attention du |
travailleur en soient affectés. Il v a donc incertitude
sur le devenir de I'acte pouvant résulter en lésions au
dos.
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Tableau 2.3: Facteurs de risques de lésions au dos retenus et justification de leur lien

(suite)

Facteur de risques

Justification du lien avec les lésions au dos

Caractéristiques du travail

Les exigences des différentes tiches d'un travail, ainsi
que leur coordination peuvent contribuer a
I'instabilité posturale ou a 'augmentation de la charge
de travail ou de l'astreinte. Selon les différences
individuelles  (stratégies. modes  opératoires.
méthodes de travail) il est possible que Ia
coordination. le temps de réaction. l'attention du
travailleur en soient affectés. Dans tous les cas. il v a
incertitude sur le devenir de |'acte pouvant résulter en
lésions au dos.

. Equilibre

» Coordination

' Vitesse de réaction

| Attention

| Vigilance

i Mémorisation

i Pénibilité de la tache
~ Charge de travail

. Fatigue

Plusieurs de ces variables ont été mentionnées
précédemment. Le risque n'est pas nécessairement le
méme pour toutes.

2.4  Fatigue générale et fatigue musculaire

En 1969. Grandjean a défini la fatigue ainsi:

La fatigue est une notion de la vie de tous les jours, bien
connue de chacun. Ce concept s applique a des situations
diverses. mais qui ont toutes en commun une diminution de
la faculté de travail et de résistance. La multiplicité des
emplois du vocable “fatigue” a mené a une confusion
presque chaotique des notions. Une définition précise
s'impose donc: la physiologie distingue depuis longtemps



la fatigue musculaire de la fatigue générale. La premiére

est un phénomene aigu et douloureux que I'homme localise

dans les muscles sollicités. La fatigue générale est un état

caractérisé par la sensation d'une diminution de la faculté

de travail.
Bien que cette distinction soit importante. plusieurs éiéments de la fatigue générale
demeurent. encore aujourd'hui. a étudier. Pour ce qui est de la fatigue musculaire. elle est
inductrice de sensation d'inconfort. de malaise et de douleur selon le degré de fatigue.

De plus. les efforts inducteurs de fatigue musculaire sont plus élevés en régime

dvnamique qu'en régime statique (comprenant entre autres les postures).

La fatigue musculaire. dépendant de son niveau (mesurés par l'évolution de la fréquence
de I'EMG. [I'élargissement progressif des corridors de mouvement. l'augmentation
progressive de la fréquence cardiaque et la faible récupération au repos immeédiat et
d'autres  mesures antéro-veineuses. biochimiques et physiques). est susceptible
d'interférer dans la précision des gestes professionnels et dans la coordination motrice.
Ceci peut augmenter la probabilite de gestes manques. De plus. lorsqu'un muscle est

fatigué. les forces qu'il peut appliquer aux éléments structuraux sont plus faibles.

Ainsi. la fatigue n'est pas une lésion. méme si elle s'exprime par diverses manifestations.
parfois douloureuses. Toutefois. comme elle est susceptible de diminuer la qualité de la

commande musculaire et son exécution. on ne peut écarter I'hypothése de sa contribution
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comme facteur de risques de lésions. La fatigue nous apparait plutot comme un facteur
indirect parmi des centaines et essentiellement conditionnel a la survenue d'une
interférence a moins d'un état d'épuisement physique. ce qui est devenu plus rare
aujourd’hui. On peut tout de méme s'interroger sur la généralisation du phénoméne ou sur
les conditions de sa généralisation aux muscles du rachis. En effet. l'étude de la
contribution du réflexe de contraction des abdominaux aux efforts en compression
discale. par un protocole de fatigue des muscles abdominaux (Bartelink. 1957) n'a pas

permis. de trouver une réponse inadéquate de ces derniers lors d'efforts.

A partir de connaissances fondamentales. des observations factuelles et du cadre
conceptuel de causalité énoncé ci-haut. il est possible de dresser la liste des facteurs de

risques de lésions au dos.

[1 est donc. a notre avis. plus appropri¢ d'aborder la prévention des lésions au dos par une
approche multifactorielle fondée sur les mécanismes Iésionnels et privilégiant les facteurs
propres a chaque environnement. Par contre. |'élaboration d'un outil efficace de
prévention doit aussi comprendre les aspects de comportements stratégiques des

intervenants. ce qui est aborde dans le prochain chapitre.



CHAPITRE 3: COMPORTEMENTS STRATEGIQUES DANS LA

GESTION DES RISQUES DE MAUX DE DOS

Les changements technologiques (tels que ceux reliés a la communication et aux
traitements de l'information). la globalisation des marchés et les déréglementations
diverses ont engendré de profonds changements dans les activités de production des
entreprises. Les aspects de coordination. de synchronisation et d'organisation des
activités et des opérations sont métamorphosés. D'autres modes de gestion des activités
doivent donc étre envisagés. La tendance est a la recherche d'une flexibilité. d'une
autonomie et d'une polyvalence accrue de l'appareil productif. Ainsi. on peut noter aussi
une augmentation des situations dans lesquelles les asymétries d'information (non
correspondance entre les informations détenues par les intervenants sur la situation)
peuvent étre déterminantes. Comme tout effort de prévention comporte une désutilité
pour celui qui l'entreprend. les risques de santé-sécurité n'échappent pas a ce phénomene.
[l convient donc d'aborder aussi la gestion des activités de prévention en santé-sécurité

dans cette perspective.

En général. les systémes de santé-sécurité au travail sont fondés sur la prévention. la
réparation et/ou ['indemnisation en cas de lésion. Au Québec. la prévention est
privilégiée et la législation repose sur le principe d'innocence sans égard a la faute.

Plusieurs travaux montrent que les intervenants en santé-sécurité ne sont pas passifs
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économiquement (Chelius, 1982; Worall et Appel, 1987; Krueger. 1990: Moore et
Viscusi. 1990: Butler, 1996: Gardner et al.. 1996: Lanoie et Baril. 1996: Bolduc et al..
1997: Lanoie et Fortin. 1998: Butler et al.. 1998). C'est ainsi que le systéme de santé-
sécurité peut devenir une solution de remplacement au travail (Gardner et Butler. 1996:
Gardner et al., 1996). Certains chercheurs ont trouvé une association entre fa diminution
de la générosité de I'assurance-emploi et I'augmentation de la durée moyenne d'absence
indemnisée par la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du
Queébec) (Fortin et al., 1995; Fortin et Lanoie. 1998). Iis ont aussi trouvé une association
entre la diminution des prestations de l'assurance-emploi et I'augmentation du nombre de
cas s'appuvant sur des révélations sélectives ou des manipulations d'information
volontaires et calculées (Fortin et al.. 1995: Fortin et Lanoie. 1998). Certaines études ont
montré aussi que les lésions comportant un probléme de diagnostic sont plus souvent
rapportées le premier jour suivant un congé que les autres (telles que les lacérations ou
les contusions) (Smith. 1990). D'autres ont montré que le systéme d'indemnisation de la
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) a un effet sur la
nature des lésions rapportées. Une augmentation de l'espérance d'indemnisation
engendrerait une augmentation des blessures non reliées au travail et difficiles a

diagnostiquer (Bolduc et al.. 1997: Fortin et Lanoie, 1998).

Par leur nature. les maux de dos sont particuliérement susceptibles au phénoméne d'aléa
moral (Dionne et al.. 1995). Plusieurs é¢léments favorisent cette situation tels que:

e les problémes de diagnostics (Fortin et Lanoie, 1998);



107

e [a difficulté de détermination du risque acceptable:

o la législation: la loi québécoise permet a la fois l'indemnisation des maux de
dos aggravés ou rendus symptomatiques par le travail et ceux dongine
accidentelle;

o la perception induite par des messages d'autorités: la législation (et tous ceux
qui contribuent & construire des courants jurisprudentiels) et les scientifiques
tendent a convaincre les travailleurs de la nécessaire association entre mal de

dos et lésion (ou pathologie).

Pour faire une gestion efficace du risque de maux de dos. il est nécessaire de comprendre
le contexte dans lequel ce risque doit étre géré. Comme l'a si bien exprimé Denis en
1998:

...la sécurité ne reléve pas., comme on le croit

généralement. notamment lorsqu'il s'agit d'expliquer la

catastrophe. de la responsabilité¢ d'un opérateur, auteur

d'une "erreur humaine”. mais plutdt d'une multiplicité

d'acteurs sociaux. Le risque est constitué de nombreux

¢léments en interaction dont il faut saisir la dynamique

pour ensuite intervenir efficacement.
Dans le présent chapitre. on vise cette compréhension de la dynamique entre les
intervenants directement impliqués (management, travailleurs). On décrit d'abord
l'origine et la nature des principaux comportements stratégiques de ces intervenants. On

tente ensuite de comprendre les interactions entre ces intervenants et de trouver des

possibilités de coordination des volontés et des efforts. Enfin. une approche de
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prévention intégrant les gestions scientifique et organisationnelle des risques. dite

approche partenariale, est proposée.

3.1  Travail autonome et polyvalent

Avec la globalisation des marchés. la vague de déréglementation et les changements
technologiques, pour assurer leur survie, les entreprises doivent étre de plus en plus
concurrentielles. Pour ce faire, elles misent sur leurs compétences clés et la tlexibilité
structurelle. en particulier dans l'organisation du travail. La technologie. comme
ensemble d'équipements et de processus. s'achéte. Toutefois. la compétence et le savoir-
faire d’un employé ont plus une valeur qu'un prix d'échange. Ainsi. le travailleur est
devenu souvent un partenaire difficilement remplagable a I'identique en termes
productifs. Les entreprises doivent donc:
e investir différemment dans leurs ressources humaines, comme elles le font
dans les autres ressources. Plusieurs encouragent ainsi la participation active
des employés aux objectifs de I'entreprise (Roy et al.. 1998).
@ traverser de pénibles phases de restructuration. Les entreprises ont recours a
de nouvelles formes d'organisation du travail telles que la main-d oeuvre
contractuelle. la sous-traitance. |'enrichissement ou 1'¢largissement des taches

de la main-d’ceuvre actuelle.



109

Pour répondre aux nouvelles exigences de "rapidité, d'efficacité et d'efficience” (Roy et
al.. 1998). plusieurs entreprises utilisent les services des travailleurs autonomes et
polyvalents. Ce type de main-d’ocuvre assume différentes fonctions et responsabilités.
gére son travail, établit ses régles et fait preuve d'initiative et de créativité¢ dans
["accomplissement de ses taches (Maggi et Meddeb dans Spérandio. 1995: Roy et al..
1998). Cette flexibilité accrue de |'appareil productif améne évidemment ses problémes.
Les asymétries d'information et les comportements stratégiques. en particulier le risque
d"aléa moral (phénomene par lequel le principal. I'agent ou une tierce partie adoptent un
ou des comportements stratégiques basés sur des opportunités post contrats et ce a cause
des asvmétries d'information existantes) dans la relation employé-emploveur et le
phénomeéne de sélection adverse (phénomeéne par lequel le choix des partenaires est basé
sur la prévisibilité et I'efficacité prévue de leur contribution). sont omniprésents. Tous les
aspects du travail sont touchés par ces phénomeénes. incluant la santé et la securité au

travail.

3.2 Sources de comportements stratégiques

La relation employé-employeur. dans un contexte de travail autonome et polyvalent. peut
étre représentée par le modele d'agence. Hatchuel et Ponssard (1996) proposent la
définition suivante pour le modéle d agence:

Le principal tente d attirer ['agent ayant les compétences

les mieux adaptées (phénoméne de sélection adverse) et
d"éviter qu'une fois le contrat signé. 1’agent ne perde toute
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incitation & donner le meilleur de lui-méme faute de

compensation suffisante due a I"inobservabilité partielle des

efforts prodigués (phénomene d’aléa moral).
Les asymétries d’information sont sources de comportements stratégiques et sont le coeur
des problémes d'incitations dans les organisations (Gaynor et Kleindorfer. 1987) et dans
leurs relations entre elles. Dans cette approche, il est reconnu que les comportements
d’un individu sont généralement fortement orientés par I'intérét individuel. Ce dernier
“choisira de se comporter de maniére économique. pour rendre ses activités et son
organisation efficaces plutdt que de gaspiller des ressources”. F.Knight (Review of
Melville J Herskovits' Economic Anthropology. Journal of Political Economy. 49 (avril
1941, 246-258. tiré de Milgrom et Roberts. 1997, page 19). Ses intéréts étant différents
de ceux de son principal. I’agent aura donc tendance a utiliser les informations détenues
en sa faveur. Ce comportement est difficile et colteux a déterminer et & contrdler par le
principal. A noter qu'on peut difficilement faire grief aux intervenants individuels ou aux
analyses s'appuyant sur des modeles de comportements individualistes. de rechercher ces

efficacités individuelles dans des asymétries d'information, alors que les organisations

entretiennent le discours et la pratique de la plus grande efficacité.

Les sources de compertements stratégiques dans la problématique des lésions musculo-
squelettiques sont essentiellement les suivantes:
o les asymétries d'information sur | état réel de santé du travailleur:
Les asymétries sur I'état réel de santé des travailleurs sont de deux types:

o les asymétries d'information entre le personnel meédical et les
travailleurs;
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e les asymétries d'information entre les travailleurs et le
management.

Dans les deux cas les problémes de diagnostic et la loi québécotise sont &
l'origine des comportements stratégiques. Les approches et les outils
diagnostiques disponibles actuellement permettent difficilement & un
spécialiste médical de juger de la gravité et de l'origine de la plupart des
maux de dos. [l en est de méme pour la souffrance ressentie. De plus. il
n'existe pas d'outils pour faire des comparaisons interpersonnelles
objectives quant aux préjudices physiques. psychologiques ou
économiques ressentis par différents patients.

Différentes manifestations du phénoméne d'aléa moral dues aux
asymétries d'information sur I'état réel de santé des travailleurs sont
possibles (Butler et al.. 1998). D'abord, aux Ftats-Unis. certaines études
ont démontré (Butler et al.. 1997) que les médecins "HMO" ont des motifs
financiers a poser des diagnostics de blessures ou maladies reliées au
travail. En effet. ils regoivent une rémunération annuelle pour les soins
prodigués 2 un individu et sa famille. A ce salaire sajoute une
rémunération additionnelle s'il s'agit de soins pour des blessures ou des
maladies reliées au travail. La facture médicale est plus élevée dans le cas
des maladies reliées au travail (Baker et Krueger. 1997). Certains pensent
que cette différence est justifiée: le travailleur indemnisé occasionne des
frais supplémentaires au médecin comme ceux reliés aux formulaires a
remplir, & la compréhension de la loi, a la représentation devant les
tribunaux (Leigh et Ward. 1997). D'autres croient qu'il s'agit d'une
manifestation du phénoméne d'aléa moral (Butler et al.. 1997: Baker et
Krueger, 1997).

Ensuite. les médecins. dans la majorité des cas, posent des diagnostics sur
la base d'allégations de douleurs. Il est difficile d'établir un lien clair entre
les malaises. les douleurs et une lésion. De plus. les circonstances de
I'accident n'ont souvent pas été observées directement par I'employeur ou
le médecin. Ainsi. le travailleur peut feindre la douleur associée a une
lésion. A défaut de pouvoir objectiver cette information. plusieurs
médecins choisissent de relier les symptomes au travail.

Enfin, seion Butler et al. (1997) les demandes d’indemnisation abusives
dépendent de certaines caractéristiques du travailleur et de son expérience
avec le systéme d'indemnisation. Le niveau de satisfaction au travail. le
niveau d'honnéteté et I'utilité des temps libres sont des caractéristiques du
travailleur pertinentes pour la gestion des risques de santé-sécurité. Ces
caractéristiques précédent la modification de I'état de santé. Elles sont
peu altérées par cette derniére et peuvent augmenter la probabilité de faire
une demande d’indemnisation. L'expérience du travailleur avec le



systéme d'indemnisation correspond a I'acquisition de connaissances sur
I'utilisation du systéme. La probabilit¢é de faire une demande
d’indemnisation augmente a chaque nouvelle demande du travailleur. De
plus. le nombre de demandes d’indemnisation est directement
proportionnel aux bénéfices qu'accorde le systéme de santé-sécurité
("risque relié au comportement préventif" Lanoie et Baril. 1996). Ce n’est
malheureusement pas un phénomene récent comme le rapporte Krueger
(1990) en citant Michelbacher et Nial (1925)

Malingering is not a new practice; it has
existed from time immemorial. But it has
become prominent under workmen's
compensation laws and. therefore, has
attracted unusual attention because of the
large number of people affected and the
opportunity offered by this legislation to
procure benefits of injuries which may be
feigned, exaggerated, deliberately
aggravated or which may result from some
form of hysteria or neurasthenia.

Au-dela du fait qu'ils sont particuliers et adaptés aux contextes
économiques dans lesquels ils ont été étudiés (Etats-Unis — Butler et al..
1997; Canada — Lanoie et Baril. 1996). ces résultats et relations montrent
aussi qu'il v a certainement. en toute généralité, des adaptations
opportunistes des comportements individuels en santé-sécurité aux
organisations et systemes d'incitatifs dans lesquels les individus évoluent.

la tendance des scientifiques et du législateur a convaincre les travailleurs de
la nécessaire association entre mal de dos et lésion (ou pathologie):

[*évaluation erronée. de la part du management et des travailleurs. des risques
présents dans leur environnement de travail (erreur de probabilité ou de
gravité des conséquences) et de leur influence sur ce niveau de risque (Fortin

et Lanoie. 1998):

Les asymétries d'information sur I'évaluation et la prise de risques des
travailleurs sont dues a la difficulté de détermination du risque acceptable.
Dans ses activités, le travailleur doit prendre quelques centaines de
décisions. A la limite, il prend une décision a chaque opération



113

élémentaire. A chacune de ces décisions, plusieurs facteurs doivent étre
pris en considération. Compte tenu du grand nombre de variables a
évaluer. de la complexité d'une évaluation de la variable et de sa
contribution, le travailleur privilégie seulement certaines variables. Si
chaque opération il fallait considérer [’ensemble des facteurs de risques.
aucune activité ne serait réalisée. A cette problématique, il faut ajouter
que certains facteurs de risques sont inconnus encore aujourd hui.

® les asymétries d'information sur les prises de risques des travailleurs et du
management (Fortin et Lanoie. 1998).

3.3  Comportement du management en santé-sécurité au travail

Dans cette section on s'intéresse plus particuliérement au comportement du management

en santé-sécurité du travail que l'on a tenté de schématiser a l'aide de la figure 3.1.
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A conscience

termej.

Toutes les variations (A) sont des variations positives.

(E) signifie l'espérance mathématique.

A obligation
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intervention A sélection
en santé- adverse
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de succes
d’une A mesures
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en santé- (personnel
sécurité contractuel, etc.)
Légende:

Les fleches indiquent les interactions entre les variables et leur sens

(- : augmentation, - : diminution).

Par exemple, une variation positive de la prise de conscience de la
problématique en matiére de santé-sécurité de la part du management
engendre une augmentation (+) des efforts en santé-sécurité (court-

Figure 3.1 : Comportement du management en santé-sécurité au travail.



Les variables retenues dans ce modéle sont les suivantes:

A Conscience: variation (positive) de la connaissance immédiate et spontanée
du risque ou du fait que le risque affecte une ressource primordiale pour les
opérations de l'entreprise

A Obligation légale : variation (positive) de la "dette créée par un lien
juridique” (Petit Robert) dans ce cas-ci la loi sur la santé et la sécurité du
travail

A Formule de calcul des cotisations: variation (positive) des économies
provenant de la formule de calcul des cotisations utilisée par la C.S.S.T.
(Commission de la santé et de la sécurité du travail) pour calculer les primes
qui devront étre versées par les emploveurs au service d'assurance obligatoire
en santé-sécurité du travail

A Rentabilité économique globale de I'entreprise : variation (positive) de la
rentabilité économique provenant de l'activité principale de I'entreprise

A Probabilité de succes d'une intervention en santé-sécurité : variation
(positive) de la probabilité qu'une intervention en santé-sécurité amene une
diminution des risques de lésions

A E rentabilité¢ d'une intervention en santé-sécurité : variation (positive} de
I'espérance de rentabilité d'une intervention en santé-sécurité

A Efforts en santé-sécurité : variation (positive) des efforts de prévention en

santé-sécurité
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A Sélection adverse : variation (positive) du phénomene par lequel le choix
des partenaires est basé sur la prévisibilité et l'efficacité prévue de leur
contribution

A Mesures d'évitement (personnel contractuel. etc.) : variation (positive) des

mesures adoptées pour se soustraire a ses obligations ou responsabilités

Du point de vue de "entreprise, les efforts en santé-sécurité relévent d’une conscience de

la problématique (conscience du risque ou conscience que le risque affecte une ressource

primordiale pour ses opérations). d'une obligation légale ou d'une décision économique.

Au niveau économique, |'entreprise n'investira probablement pas en prévention des

risques de santé-sécurité. si les conditions suivantes sont présentes:

rentabilité étroite insuffisante. Si les investissements nécessaires en santé-
sécurité sont supérieurs aux gains provenant de ces investissements. le projet
n'est pas rentable pour l'entreprise. La formule de cotisation a la C.S.S.T.
(Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) est en partie
fondée sur les résultats passés de |'entreprise en santé-sécurité. Ainsi. une
augmentation des frais de cotisations incite le management a investir en santé-
sécurité (Fortin et Lanoie, 1998).

rentabilité économique globale de l'entreprise insuffisante. Si les revenus
provenant de I activité principale de |'entreprise sont insuffisants. |’entreprise
a des problémes de liquidités. Elle ne peut pas investir méme si I'intervention

ergonomique semble rentable selon ses normes habituelles d'évaluation de
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projets. En effet. soit le coit d opportunité d’utilisation des ressources est
prohibitif soit les résultats positifs de ces projets sont dérisoires relativement
aux pertes encourues dans |’activité principale.

o rentabilité étendue de la santé-sécurité insuffisante. Si certains individus
nuisent a la productivité de I'activité principale de !'entreprise, le management
peut accepter de voir ses frais de cotisations a la C.S.S.T. (Commission de la
santé et de la sécurité du travail du Québec) augmenter. Evidemment la
productivité des individus en remplacement doit étre plus grande que les couts
supplémentaires en santé-sécurité encourus par l'entreprise (phénoméne de
sélection adverse: Gardner et Butler. 1996: Fortin et Lanoie. 1998). Parfois.
les entreprises utilisent les comportements stratégiques de leurs employés
comme outils de négociation de contrats de travail. En effet. 'employeur
peut, par exemple. décider de ne faire aucune démarche pour élucider des cas
de manipulations volontaires et calculées pour maintenir un climat de
négociation favorable. [l peut obtenir ainsi un contrat de travail moins
colteux que s'tl avait livré bataille sur des cas litigieux de blessures reliées au
travail.

o probabilité de résultat insuffisante. L'entreprise doit étre assurée d'une
probabilité suffisante de diminution de ses accidents de travail suite a son
investissement. Dans le cas contraire, elle peut préférer le statu quo ou

adopter des mesures d’évitement des responsabilités (par exemple embaucher
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du personnel contractuel ou faire appel a une entreprise de ressources

humaines).

Entin. la méconnaissance et I'incompréhension des problémes musculo-squelettiques crée
et cultive la méfiance du management au sujet des demandes d'indemnisation. Le
management n'est donc pas trés enclin a investir en prévention alors que sa contribution

est pourtant essentielle dans un domaine qu'il maitrise mal.

3.4 Comportement des travailleurs en santé-sécurité au travail

Le comportement des travailleurs en santé-sécurité dépend de leur perception des risques
présents dans leur environnement de travail. de leurs objectifs personnels et de leurs
interactions avec le management (Simard et al.. 1999). Ainsi. plusieurs individus
prennent des risques a cause de bénéfices (par exemple des gains économiques) ou de
conséquences moins indésirables (par exemple certains travailleurs préféreront risquer la
blessure au dos plutot que d'utiliser I'équipement de sécurité qui allonge leur cycle de
travail). de |"effet de myopie ou simplement parce que I'individu est moins conscient du
risque. L'individu. dans sa prise de risques. utilise des stratégies internes modulées par

des conditions circonstancielles et "situationnelles".

Toute activité comporte un risque. L'individu pergoit ce risque et compare le niveau de

ce risque au niveau de risque qu'il évalue comme étant acceptable. Il ajuste généralement
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son comportement de fagon a maintenir ce risque le plus prés possible de son niveau
d'acceptabilité. Ainsi. il prend moins de précautions s'il estime qu'un risque diminue et
plus s'il estime qu'il augmente. L'étre humain, par un processus de régulation
(homéostasie), fonctionne donc a un niveau de risque constant dans le temps. Ce niveau

de risque acceptable peut étre modifi¢ en agissant sur l'un des quatre facteurs suivants:

les bénéfices envisagés d'un comportement risqueé;

® [es colts envisagés d'un comportement risqueé;

les bénéfices envisagés d'un comportement plus sécuritaire:

les colts envisages d'un comportement plus sécuritaire.

C'est ce qui est soutenu par la théorie de 'homéostasie du risque (Wilde. 1982. 1986 et

1994).

De plus. I"attitude des individus envers le risque évolue avec le "référentiel symbolique
établi en commun" dans le milieu de travail (Duclos, 1991), avec leur histoire. leur
tendance a "utiliser des stratégies individuelles contre la peur” (Simard et al.. 1999) ce
qu’ils attendent. ce qu’ils ressentent. ce qu'ils savent (complexité du travail). ce qui leur
importe. Le militantisme plus ou moins aveugle. I"habituation aux accidents fréquents. la
culture (Denis. 1998: personnelle, de métier et d'entreprise — Stmard et al.. 1999) sont
autant de facteurs pouvant influencer la perception du risque.  Tous les individus
ignorent certains risques et en surestiment d’autres (Hollander et Mayo. 1991: Teuber.

1990).
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De plus. les lésions musculo-squelettiques sont des événements a faible probabilité.
Selon Kunreuther (1992). en général. les individus ont beaucoup de difficultés avec le
concept de probabilité. Etant donné un contexte conflictuel. ils ont donc tendance a faire
des choix basés sur des données récentes ou sur des sources d'information facilement
accessibles et dans lesquelles ils ont confiance. Ainsi. leurs jugements sont basés sur des
heuristiques tentant de concilier différentes dimensions des alternatives proposées telles
que la probabilité et l'utilité. Le poids accordé a ces différentes dimensions dépend du

type de probléme, sa formulation et la connaissance du risque.

A T'heure actuelle. il y a souvent confusion entre les malaises et les inconforts posturaux.
les malaises associés au vieillissement ou aux conditions personnelles et les lésions
causées par le travail. La répartition de douleurs ou malaises musculaires sans lésion. et
communes a tous. par rapport aux douleurs associées a des lésions est inconnue. Le
probléme des maux de dos présente donc une image statistique monstrueuse aux veux de
tous les intervenants. La législation et les scientifiques tendent aussi a convaincre les
travailleurs de la nécessaire association entre mal de dos et lésion (ou pathologie). A ce
sujet Hadler (1987) écrit:

Clearly. the workers’ compensation system

encourages workers to recall. if not perceive. an

injury as causative of their backaches.
Ceci peut avoir des impacts économiques et humains importants en matiére d'allocation

des ressources et de conséquences induites.



Plusieurs variables influencent le comportement des travailleurs en santé-sécunité. Ce

modéle schématisé sur la figure 3.2 résume ces influences.

A E perte de A E perte de
salaire futur qualité de vie
provenant a long terme —
d'une lésion
A salaire
courtterme | = a effoqs en «— A perception
santé-sécurité X
{court rerme) ‘\ du risque
T \ﬁb\ d"accident ou
AE cll.]l" lésion

d’indemnisation

A4 efforts au
\R“b travail (court

terme)

Desulied | PERlle  remvirennement

Leégende:
Toutes les variations (A) sont des variations positives.

Les fléches indiquent les interactions entre les variables et leur sens

(+ . augmentation, - : diminution).

Par exemple. une variation positive de ['espérance de perte de salaire
futur provenant d'une lésion engendre une augmentation (+) des efforts en
santé-sécurité (court-terme) de la part des travailleurs.

(E) signifie l'espérance mathématique.

Figure 3.2 : Comportement des travailleurs en santé-sécurité au travail.



122

Les variables retenues dans ce modeéle sont les suivantes:

A Salaire court terme : variation (positive) du salaire a court terme

A E perte de salaire futur provenant d'une lésion: variation (positive) de
I'espérance de perte de salaire futur suite a I'accident ou la lésion

A E indemnisation : variation (positive) de I'espérance d'indemnisation suite a
un accident ou une lésion

A E perte de qualité de vie a long terme : variation (positive) de l'espérance de
perte de qualité de vie a long terme suite a un accident ou une Iésion

A Efforts de santé-sécurité (court terme) : variation (positive) des efforts en
santé-sécurité a court terme

A Efforts au travail (court terme) : variation (positive) des efforts au travail a
court terme

A Perception du risque d'accident ou de lésion : variation (positive) de la

perception du risque d'accident ou de lésion

Ainsi. a moins que:

la gravité et la fréquence d’un accident ou d’une lésion soient pergues comme
tres élevees:

la procédure de demande d’indemnisation soit couteuse. fastidieuse.
ennuveuse ou embarrassante (Appel et Borba, 1988);

["espérance de perte de salaire futur provenant d'une lésion ou de la perte de

qualité de vie a long terme soit élevée;
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le travailleur accordera peu d'importance aux risques de santé-sécurité présents dans son
travail et fera peu d’efforts en santé-sécurité (court terme). A ce sujet. Fortin et Lanoie

(1998) écrivent:

Since insurance covers the financial and medical losses
associated with the injury. workers™ incentive to exercise
care will diminish with increases in coverage.

With an increase in the insurance coverage. injured workers
may be tempted to take action in order to prolonge the
duration of the period over which benefits are paid out.

The decision to file an accident may also be affected by the
level of WC benefits (reporting incentives) since. in some
circumstances. an injured worker may have some discretion
over whether to ignore an injury and to continue working or
to report the injury and to receive WC benefits.

For a given wage rate and a given level of safety
expenditures by the firm. an increase in the level of WC
benefits will induce workers to reduce their accident-
preventing efforts and it may lead them to report false
accidents or accidents that occurred off the job.

An injured worker will file for WC benefits as long as the
expected marginal benefits of filing a claim exceed its
marginal cost.

Ensuite. toute variation d'effort en santé-sécurité (court terme) peut engendrer une
variation d'effort au travail (court terme). Toute variation du salaire a court terme incite
les travailleurs a mettre plus d’efforts dans leur travail (court terme) et moins en santé-
sécurité (court terme). Il ne faut pas en déduire par contre que. symétriquement. une
diminution de salaire diminuerait les efforts au travail tout en augmentant les efforts en

santé-sécurité.

Enfin. la vulnérabilité du systéme de santé-sécurité au phénoméne d’aléa moral augmente

I"espérance d'indemnisation des travailleurs. qui voient diminuer alors leurs efforts au



124

travail (court terme), leurs efforts en santé-sécurité (court terme) et leur espérance de

perte de qualité de vie a long terme.

Il n'est pas exagéré d'avancer. en premiére approximation, que les travailleurs. selon leur
perception de !'environnement. essaient de minimiser leur désutilité tout en améliorant
leur situation économique. [ls n'ont pas comme objectif premier de faire des efforts en

santé-sécurité.

3.5 Interactions entre les comportements du management et des travailleurs

3.5.1 Généralités sur les interactions entre les comportements du management

et des travailleurs

Une variation d'effort en santé-sécurité de la part d'un des partenaires sociaux se traduit
par un changement de comportement de la part des autres. C'est d'ailleurs ce qu'ont
trouvé Simard et Marchand (1997) lors d'une analyse des relations entre plusieurs
facteurs micro et macro-organisationnels et la tendance des travailleurs a respecter les
régles de sécurité. Entre autres. ils ont trouvé que la relation employé-emploveur. le style
participatif de gestion de la main-d'oeuvre, l'expérience du management et la cohésion
des travailleurs sont tous des facteurs influencant positivement la tendance des

travailleurs a respecter les régles de sécurité. La coopération, l'ouverture des
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communications et l'esprit d'équipe semblent tous étre de bons indicateurs du respect de

la sécurité dans l'entreprise.

A premiére vue. les objectifs du management et des travailleurs par rapport aux efforts en
santé-sécurité ne semblent donc guére compatibles. De plus. le management et les
travailleurs ne peuvent connaitre avec certitude et précision quelle valeur 'autre a accordé
aux différentes variables modulant le choix de ses actions ni les efforts réels que l'autre
fait en matiére de santé-sécurité. Comme dans toutes les facettes de leurs activités. le
management et les travailleurs ont chacun leur stratégie pour améliorer leur situation
économique et minimiser leur désutilité. L'amélioration d’une situation dans laquelle il y
a des intéréts divergents et des asymétries d'information ne passe pas uniquement par la
compeétition. mais aussi par la collaboration. C'est ce que reconnait et modélise la théorie

des jeux.

Dans la présente section. on tente de comprendre. dans un premier temps. dans quels cas
de telles situations peuvent évoluer favorablement ou déboucher sur une impasse. Dans
un deuxiéme temps. on essaie de dégager des conditions permettant aux deux parties de
prendre des actions compatibles et de faire ensemble des efforts en santé-sécurité tout en

reconnaissant que leurs intéréts different.
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3.5.2 Généralités sur la théorie des jeux

La théorie des jeux non-coopératifs étudie et modélise des situations dans lesquelles les
agents sont "concurrents et ne formeront pas des ententes de coopération formelles”
(Leblanc. 1995). Selon Riggs et al. (1986):

A competitive environment presupposes intelligent

opponents capable of exerting influence over our outcomes

through their choice of action, while concurrently we

choose a course of action that maximizes our returns with

respect to the opponenis’ anticipated activities. This is the

subject of game theory.
Ce cadre conceptuel a été élaboré initialement par les mathématiciens Von Newman et
Nash durant les années 40 et au début des années 50. D'une part. ce modele a permis
d'expliquer comment des comportements individuels efficaces ne résultent pas dans une
situation finale qui soit nécessairement la meilleure pour tous et chacun. D'autre part. il a
permis d'expliquer comment la coopération peut étre induite sous certaines conditions

sans pour autant qu'il y ait des ententes formelles entre les parties dont les intéréts

divergent.

La théorie des jeux est utilisée maintenant pour comprendre et organiser plusieurs
domaines de l'activité humaine et animale. En tant qu'aide a la décision. elle permet
d'expliquer les comportements stratégiques possibles des centres de décisions sans

toutefois donner les tactiques finales. De nombreux textes traitent de cette théorie
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(Tirole, 1988; Fudenberg et Tirole. 1989; Kreps. 1990; Dixit et Nalebuff, 1991) et de ses

applications dans de multiples domaines.

Ainsi, le management et les travailleurs tentent d"atteindre leurs objectifs respectifs en
choisissant les actions préférées compte tenu de leurs prédictions sur les actions des
autres. Les anticipations sur les actions de | autre sont fondées sur (Leblanc. 1993):

o ['information détenue sur les régles et conditions du jeu;

e ['hypothése que I'autre est rationnel;

e ["hypothése que l'autre fera la méme démarche de prédiction pour maximiser

sa satisfaction personnelle et connait les enjeux en cause:
o ['hypothése que chaque participant se souvient toujours de ce qu’il savait aux

étapes précédentes.

L'hypothese de rationalité peut sembler forte pour s'appliquer & des raisonnements et
comportements humains. En général. cette hypothése est acceptable voire essentielle
lorsqu'il s'agit de comportements s'appliquant a des domaines techniques. Comme ['ont
écrit Milgrom et Roberts en 1997:

Theories based on perfect rationality and adaptability are

surprisingly successful in generating explanations and

specific predictions about observed institutions and

business practices.

On peut aussi avancer que la mise en place d'un programme de gestion. dont la

. prévention s'appuierait sur une hypothése de comportement irrationnel. a de bonnes
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chances de déboucher sur une situation finale inefficace. Ainsi, les possibilités de la
gestion rationnelle et scientifique doivent d'abord étre explorées et maitrisées avant de

faire appel a d'autres avenues plus intuitives.

Dans notre problématique. les objectifs poursuivis par le management et les travailleurs
ainsi que les variables modulant le choix des actions sont assez bien connus. Par contre.
il v a des asymétries d'information sur ['état réel de santé des travailleurs et la prise de
risques de chacune des parties. Il y a aussi des incertitudes de diagnostics et d"évaluation
des risques présents dans l'environnement de travail. Ainsi, le management et les
travailleurs ne peuvent connaitre avec certitude et précision quelle valeur l'autre a
accordé aux différentes variables modulant le choix de ses actions ni les efforts réels que
["autre fait en matiére de santé-sécurité. Selon la théorie des jeux. I'interaction entre le
management et les travailleurs peut étre qualifiée de jeu a information incompléte et

impartaite.

Etant donné les fortes asymétries d'information sur les niveaux réels d'efforts de santé-
sécurité. le choix d'un jeu simultané plutét qu'un jeu séquentiel est justifie. Dans une
premiére analyse. I'hypothese d'information compiéte sur le type et les objectits des
parties est raisonnable. dans la mesure ou les considérations tactiques ne sont pas

abordées.
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Pour formuler des recommandations quant aux mesures a privilégier pour s'assurer
d'actions compatibles au niveau des efforts en santé-sécurité. on peut construire une

matrice des cotits de ce jeu.

Ainsi. la théorie des jeux est particulierement appropriée pour la mise en place de
programmes de prévention et de gestion intégrée des risques en santé-sécurité et plus

spécifiquement en ce qui a trait aux maux de dos.

3.5.3 Stratégies

Les lignes de la matrice représentent les stratégies des travailleurs et les colonnes celles
du management. Les stratégies considérées sont les suivantes:
o augmenter les efforts de santé-sécurité soit A Efforts de santé-sécurité » 0:
e ne pas augmenter les efforts de santé-sécurité soit
A Efforts de santé-sécurité = 0.
Ces efforts impliquent des coits en matiére de pénibilité, de désutilité ou d'impacts
monetaires. Dans la matrice sont indiqués les résultats pour chacun des partenaires (cout

travailleurs et coit entreprise) pour chaque combinaison de stratégies.



Management
A Efforts de santé-sécurité » 0 Aefforts de santé-sécurité = 0
Travailleurs | A Efforts de santé- | Coit travailleurs, Colt travailleurs.
sécurité » 0 colt entreprise colt entreprise
A Efforts de santé- | Cout travailleurs, Cout travatlleurs,
sécurité = 0 colit entreprise colt entreprise

Figure 3.3 : Matrice théorique du jeu au niveau des efforts en santé-sécurité

3.5.4 Gains

L'efficacité des mesures de santé-sécurité dépend en général de la synergie des actions
des partenaires. Cette synergie (ou son absence) repose sur la coopération (la non
coopération) induite par des comportements stratégiques plutdt que sur un souhait de

participation.

S'il n'est pas suivi ou si des travailleurs peuvent prétendre qu'il n'a pas d'effet (cas d'aléa
moral). un programme de prévention ne présente que des colts élevés pour I'entreprise
sans résultats ((+. ---) dans la matrice). Les travailleurs retirent les effets bénéfiques des

etforts du management.

A l'opposé. des efforts de prévention par les travailleurs, s'ils ne sont pas reconnus et

soutenus par ['entreprise. ne font qu'augmenter leur coiit de pénibilité et de désutilité (d'ou
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une évaluation trés négative (---)). Ils ne débouchent sur aucun résultat concret sinon une
détérioration de la situation des travailleurs. L'entreprise qui ne fait aucun effort retire un
effet bénéfique (baisse des cotisations a la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la
sécurité du travail du Québec) par exemple). d'ou une évaluation positive (+) dans ce cas-

cl.

Si maintenant les deux partenaires ne font pas d'efforts. on doit s'attendre a ce que la
mauvaise situation en matiére de santé-sécurité perdure (blessures. risques élevés.
indemnisation. aléa moral. etc.). Ceci se traduit par des couts significatifs pour les deux

partenaires (d'ou I'évaluation (--.--)).

Si les deux partenaires font simultanément des efforts. pour les mémes raisons et facteurs
que ci-dessus on peut s'attendre 4 une situation dans laquelle les coits sont modérés d'ou
I'évaluation (-.-).

Ceci est traduit par la matrice des cofts suivante:



Management

A Efforts de santé-sécurité » 0 | A Efforts de santé-

sécurité =0

Travailleurs | A Efforts de santé-sécurité » 0 - —_—

A Efforts de santé-sécurité = 0 -, - - -
Légende:
+: ¢valuation positive

- évaluation négative dont les colts sont modérés pour chacun
des intervenants

- évaluation négative dont les cotts sont significatifs pour chacun
des intervenants

--- évaluation trés négative

Figure 3.4 : Matrice des cotts au niveau des efforts en santé-sécurité.

3.5.5 Rationalisation de la matrice des gains en termes du modéle d'interactions

Dans la présente section. on tente de faire le lien entre les comportements du

management et des travailleurs en santé-sécurité au travail (figure 3.1 et 3.2) et la matrice

du jeu au niveau des efforts en santé-sécurité (figure 3.3 et 3.4).

Constation 1

une variation positive du salaire a court terme chez les travailleurs les incite a mettre plus

d’efforts a court terme dans leur travail et moins d’efforts en santé-sécurité. Cette prise



de risques supplémentaires de la part des travailleurs diminue la probabilité de succés
d’une intervention en santé-sécurité et peut contribuer a augmenter les frais de cotisations
a la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec). Ainsi. a
moins d'une hausse importante des frais de cotisations a la C.S.S.T. (Commission de la
santé et de la sécurité du travail du Québec) le management n'a pas intérét a faire plus
d"efforts en santé-sécurité.

Constation 2

une variation positive de I'espérance de perte de salaire futur provenant d'une lésion chez

les travailleurs les incite a mettre plus d’efforts en santé-sécurité. Ces efforts
supplémentaires contribuent & augmenter la probabilité de succés d'une intervention en
santé-sécurité et peuvent aussi engendrer une diminution des frais de cotisations a la
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) de ["entreprise.
Ainsi, le management peut augmenter ses efforts en santé-sécurité. les projets sont
maintenant rentables. Il peut aussi décider de ne faire aucun effort puisque les efforts des
travailleurs lui sont bénéfiques. Dans certains cas, comme celui-ci, on ne peut pas
déterminer si le management fera des efforts en santé-sécurité ou maintiendra le statu
quo. Par contre. globalement. on peut conclure que le management retirera un effet
positif d'une variation positive de |'espérance de perte de salaire futur provenant d'une
Iésion chez les travailleurs.

Constation 3

une variation positive de |'espérance d’indemnisation chez les travailleurs incite ces

derniers a mettre moins d’efforts en santé-sécurité. Elle contribue aussi a diminuer la



probabilit¢ de succés d’une intervention en santé-sécurité et peut engendrer une
augmentation des frais de cotisations & [a C.S.S.T. (Commission de la santé et de la
sécurité du travail du Québec) de I'entreprise. Ainsi. @ moins d’une hausse importante
des frais de cotisations a la C.S.8.T. (Commission de la santé et de la sécunté du travail
du Québec). le management n'a pas intérét a faire plus d’efforts en santé-sécurité.

Constation 4

une variation positive de |'espérance de perte de qualité de vie a long terme a le méme
effet qu’une variation positive de |'espérance de perte de salaire futur (cas 2)

Constation 5

une variation positive des efforts au travail (court terme) peut provenir d une variation
positive des efforts en santé-sécurité (court terme) mais aussi d’exigences ou bénéfices
autres du systéme de production. Ceci peut mener a une prise de risques supplémentaire.
Le management peut réagir positivement ou négativement comme dans les cas | et 2.
Constation 6

une variation positive de la perception du risque d'accident ou de lésion chez les
travailleurs les incite & consacrer plus d’efforts en santé-sécurité. Le management peut
réagir comme dans le cas 2.

Constation ~

le management peut décider de consacrer des efforts en santé-sécurité par conscience de
la problématique. Ces efforts supplémentaires contribuent a réduire le risque d'accident
ou de lésion pergu chez les travailleurs et & réduire chez ces derniers les efforts en santé-

sécurité. En effet. selon la théorie de I"'homéostasie du risque, I’étre humain fonctionne a



risque constant, ¢'est-a-dire que si la perception du risque diminue, I'individu fait moins
d"efforts en santé-sécurité et vice-versa.

Constation 8

la loi force parfois le management a faire des efforts en santé-sécurité. Les travailleurs
peuvent réagir négativement comme dans le cas 7.

Constation 9

une variation positive de |'espérance de rentabilité d'une intervention en santé-sécurité
peut étre due a une variation positive de la probabilité de succés d’une intervention en
santé-sécurité, elle-méme pouvant étre due a une variation positive des efforts en santé-
sécurité de la part des travailleurs. D’autre part. cette variation positive de |'espérance de
rentabilité peut avoir d autres origines comme ["augmentation des frais de cotisations a la
C.SS.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec). D une fagon ou
d’une autre. le management a intérét a faire plus d'efforts en santé-sécurité. Les
travailleurs peuvent réagir comme dans le cas 7.

Constation 10

une variation positive de la sélection adverse incite le management a consacrer plus

d'efforts en santé-sécurité. Les travailleurs embauchés sont donc les plus aptes & offrir
une contribution efficace et honnéte pour intervenir en prévention des risques de santé-

sécurité.
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Constation 1]

une augmentation des mesures dévitement est une manifestation évidente. de la part du

management. de [a diminution des efforts en santé-sécurité. Les travailleurs sont donc

seuls a assumer la responsabilité de leur santé-sécurité.

3.5.6 Solutions du jeu

Management

A Effonrs de | A  Efforts  de | Valeur des min pour

santé-sécurité » 0 | santé-sécurité =0 les travailleurs

Travailleur | AEfforts de santé-sécurité » 0 - - —— —

AEfforts de santé-sécurité= 0 +, —— -~ o= -

Valeur des min pour le -— -

management
Légende:
+: évaluation positive

- évaluation négative dont les colits sont modeérés pour chacun
des intervenants

- évaluation négative dont les cofits sont significatifs pour chacun
des intervenants

---:  évaluation treés négative

Figure 3.5: Matrice des coiits au niveau des efforts en santé-sécurité incluant la

stratégie minmax.
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Dans des situations comme la précédente. la structure relative des gains (coiit). peut
imposer rationnellement aux partenaires de ne pas faire de grands efforts de prévention
c'est-a-dire aller vers I'équilibre stratégique (--.--) plutét que vers la situation modérée
(-.-). préférable pour tous et chacun. En termes techniques, la situation de jeu décrite ici
est celle du dilemme du prisonnier dans laquelle la combinaison (--.--) est un équilibre de
Nash. ("A Nash equilibrium is a profile of strategies such that each player's strategy is an
optimal response to the other player's strategies" (Fudenberg et Tirole, 1996)). Ainsi.
compte tenu des anticipations des joueurs la solution la plus "raisonnable” est (--.--). La
combinaison (-.-) est un optima de Pareto (une situation dans laquelle la situation de I'un
ne peut étre améliorée sans que celle de l'autre se détériore). Si les travailleurs et le
management ont de |'aversion pour le risque. ils adopteront une stratégie dite du minmax.
D'apres le figure 3.5. on voit que cette stratégie les conduira aussi a faire peu d'efforts en
santé-sécurité, soit choisir I'équilibre (--.--). On peut montrer que s'il est possible
d'organiser une coopération efficace entre les travailleurs et le management. celle-ci
perdurera. En effet. si I'on considére le jeu sur un horizon infini, plusieurs auteurs ont
démontré que le dilemme du prisonnier se solde ainsi (Fudenberg et Tirole. 1996):

Cooperate in the first period and continue to cooperate so

long as no player has ever defected. If any player has ever

defected. then defect for the rest of the game.
[l est tout a fait légitime de se demander. & ce moment-ci, si les efforts de conscientisation
a la problématique de la santé-sécurté ainsi que la législation sont nécessaires puisqu'ils

peuvent avoir un effet négatif sur I'objectif visé? On croit qu'ils contribuent tous deux a



maintenir un niveau minimum de couverture des dommages pour les travailleurs et les

entreprises québécoises.

Ainsi, dans la mesure ou il y a des asymétries d'information et que les actions sont
simultanées (caractéristiques du travail autonome et polyvalent) il n'est guére
envisageable (sans conditions supplémentaires) de choisir de son coté de faire
unilatéralement un effort de santé-sécurité. L'autre a toujours intérét a ne pas en faire.
Par contre. il est inacceptable de laisser la situation perdurer. On voit donc que les
interactions stratégiques peuvent nuire a la bonne coordination des efforts individuels de
prévention. Par contre. I'examen des interactions stratégiques du management et des
travailleurs par la théorie des jeux permet de conclure que si l'on réussit a établir une
coopération entre les intervenants en santé-sécurité. cette derniére a de bonnes chances de

continuer.

3.6 Gestion partenariale des risques

On a montré qu'il peut y avoir des incompatibilités entre les stratégies et les actions des
différents intervenants. On peut donc déboucher sur des situations inefficaces pour tous
et chacun. Une gestion de la prévention qui prend en considération ces comportements
stratégiques s'impose donc. c'est I'objet de l'approche d'ergonomie partenariale que l'on

propose.



3.6.1 Généralités sur la gestion du risque

Toute intervention ergonomique repose sur une analyse et une évaluation du risque. En
général on reconnait que I'évaluation du risque peut étre basée sur la connaissance
scientifique. les jugements politiques. les valeurs et les perceptions des gens. On peut
donc prdner une gestion sociologique du risque (incluant I'ergonomie participative). en
geénérant des données et recommandations a partir des interactions humaines. On peut
aussi préconiser une gestion scientifique du risque et utiliser des méthodes et des outils
des sciences naturelles. du génie, de la vie et de la science de la décision (Hollander et

Mayo. 1991: Denis. 1990 et 1998: Teuber 1990).

Depuis quelques années. la tendance générale indique que la gestion sociologique du
risque se répand dans plusieurs domaines. L’ergonomie n'y échappe pas. Hollander et
Mayo (1991) ainsi que Teuber (1990) alléguent que cet engouement peut étre attribué a
plusieurs facteurs tels que:
® le niveau d’incertitude de la connaissance scientifique inquiétant le public et
les gouvernements;
¢ le niveau de difficulté inhérent a la mathématique des probabilités:
e le niveau de simplification de ia réalité. Les problémes soumis & la science
sont souvent multifactoriels. Ce sont des cas complexes ou le phénoméne de
dépendance entre les variables est important. Sur le terrain une décision est

imminente. Les études cherchent donc a simplifier la réalité. Le degré de
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simplification atteint un niveau tel que la décision ne tient qu’a un fil: une
modification minime d'un seul facteur suffit a faire s’écrouler son
raisonnement et ses bases comme un chateau de cartes.

I'industrialisation des activités de recherche. Une grande quantité¢ d études

proposent des résultats particuliers a une réalité. mais non généralisables.

Les jugements politiques. les valeurs et perceptions des gens peuvent mener a des erreurs.

des incohérences et des incompatibilités de points de vue. L’utilisation de certaines

heuristiques produit des évaluations fausses pour des risques (fréquence) relativement bas

ou ¢levés. Par exemple. les psychologues ont montré qu'en général les individus font

systématiquement des erreurs de jugement en ce qui concerne les probabilités. On fait

tous preuves d outrecuidance lorsqu'on a confiance en quelque chose et de réserve

excessive dans le doute. Plusieurs causes permettent dexpliquer ce phénoméne dont:

(Kunreuther. 1992)

le phénoméne de persistance des croyances irrationnelles : les individus
tendent a chercher des éléments renforgant leur croyance premiére plutét que
des raisons l'affaiblissant:

le phénomene d'ajustement et d’ancrage : les individus ne mettent pas en
doute ce qui leur semble une évidence;

la tendance des individus a étre confiants vis-a-vis certains sujets pourtant mal

maitrisés : on est généralement plus confiant lorsqu'on prédit le comportement
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de quelqu’un d’autre dans un jeu que lors de la prédiction de notre propre
comportement;

¢ ['utilisation de I"heuristique de représentation ou il y a réflexion sans calcul:

¢ le phénoméne de ['illusion du joueur (loi de la moyenne) ou. par exemple.
'individu surestime la probabilité d’'un événement étant donné les résultats
antérieurs du jeu;

@ ["heuristique d’efficacité ou le jugement de probabilité est basé sur des
exemples disponibles a la mémoire;

¢ le biais de sagesse a posteriori: ou l'individu parce qu'on vient de faire
ressortir un risque. croit qu'il a toujours su que cet élément était un risque
{Denis. 1998)

@ le biais d’optimisme ou l'individu évalue la probabilité sous le seuil de ce qui
est susceptible de présenter une inquiétude ou a la conviction de bien gérer le
risque individuel:

@ la tendance des individus a surestimer les risques qui ne peuvent étre
contrdlés, sont peu connus ou peuvent présenter des effets catastrophiques

advenant leur réalisation.

Plusieurs encouragent quand méme l'allocation des ressources vers la prévision de risques
faisant relativement I'unanimité. Un tel consensus. appuyé sur des biais. peut avoir des
colts économiques et humains trés élevés. Ce type de comportement peut résulter en une

augmentation d’accidents ou en une augmentation de la sévérité de ces derniers (Krueger.
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1990: Moore et Viscusi. 1990: Gardner et Butler. 1996). D'autres suggérent de "cultiver

le sens de |'engagement” (Meddeb dans Spérandio. 1995).

3.6.2 Gestion des risques en santé-sécurité

Tout effort de prévention comporte une désutilité (activité qui n'est pas avantageuse) pour
celui qui I'entreprend. Néanmoins. il arrive qu'une entreprise par obligation légale. suite
a une décision économique ou par conscience de la problématique décide de consacrer
des ressources en prévention des risques. Ces efforts supplémentaires contribuent a
réduire la perception des risques d'accidents ou de lésions pergus chez les travailleurs.
Ces derniers peuvent endosser les efforts du management. ce qui représente un codt. ou
retirer les effets bénéfiques de ces efforts. Il arrive aussi que les travailleurs. selon leur
perception de leur environnement ou a cause d'objectifs personnels, s'engagent dans un
processus de réduction des risques d'accidents ou de lésions. La encore l'autre partenaire

peut faire preuve de coopération ou protiter de la situation.

On voit donc qu'il n'est pas intéressant pour aucun des partenaires sociaux de faire
unilatéralement des efforts en santé-sécurité. Ceci est d'ailleurs confirmé par 'Etude de

Simard et al. (1999). 1l est aussi inacceptable de laisser la situation perdurer.

Plusieurs études (Krueger. 1990: Moore et Viscusi. 1990; Chelius et Burton. 1994:

Butler. 1996: Butler et Gardner. 1998: Gardner et Butler, 1996: Fortin et Lanoie. 1998).
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menées dans des environnements économiques et légaux différents (Etats-Unis. Québec).
ont montré l'importance de ['impact des incitatifs sur les comportements des intervenants
et plus particuliérement des travailleurs en matiére d'efforts de prévention en santé-
sécurité et de demandes d'indemnisation. Le recours a la commande hiérarchique seule
est inefficace. Le principal doit construire des contrats incitatifs afin de satisfaire
suffisamment les objectifs de chacune des parties dans l'action commune (Milgrom et
Roberts, 1997). Ainsi. la prévention pour étre efficace ne peut pas seulement reposer sur
des mesures technologiques et sur l'hypothése de comportements neutres ou non

stratégiques des différents intervenants.

L'utilisation de la théorie des jeux a permis de conclure qu'il faut induire des
comportements coopératifs et rendre la situation stratégiquement souhaitable pour tous
les partenaires. De plus. il faut construire un outil sur des bases scientifiques solides pour
éviter la confusion et la méfiance qui existent en ce moment concernant la problématique
des lésions musculo-squelettiques. On suggére donc de:
e modifier la structure de la matrice en agissant sur les facteurs qui affectent les
colits des agents:
e changer les conditions et les régles d'interactions entre les partenaires. [l faut
construire des contrats implicites ou explicites de prévention. La prise en
considération de la répétition des actions permet d'induire des comportements

coopératifs et de rendre la situation (-,-) stratégiquement souhaitabie.
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Plus précisément on recommande donc de:

réduire les possibilités de comportements stratégiques qui s'appuient par
exemple sur des révélations sélectives ou des manipulations volontaires
d'information. 1l faut décourager chez les travailleurs et le management les
prises de risques a cause de bénéfices ou de conséquences moins indésirables
(par exemple certains travailleurs préféreront risquer la blessure au dos que
d'utiliser I'équipement de sécurité qui allonge leur cycle de travail). de I'effet
de myopie ou parce que |'individu est moins conscient du risque. Ceci rejoint
les recommandations de Wilde (1986) sur la conduite automobile. [l suggére
de diminuer les bénéfices d’une attitude risquée, de diminuer le codt de se
conduire prudemment. d'augmenter les bénéfices de se conduire prudemment
et d"augmenter le coit d étre imprudent.

rendre 'espérance de rentabilité d'une intervention en santé-sécurité positive
en augmentant la probabilité de succés d’une intervention en santé-sécurité. [l
faut fournir aux entreprises un intérét financier a ["action en santé-sécurité. Il
faut aussi fournir un outil d'intervention objectif et construit sur des bases
scientifiques solides;

fournir au management le moyen de s’assurer qu’il embauche les travailleurs
les plus aptes a offrir une contribution efficace et honnéte pour intervenir en

prévention des risques de santé-sécurité:



e fournir aux travailleurs des moyens leur assurant qu'ils ne supporteront pas
seuls les efforts de santé-sécurité et qu'ils bénéficieront des gains provenant de
la synergie avec les efforts de I'entreprise:

e tavoriser l'appropriation. le partage et l'objectivation de l'information

concernant les risques présents dans l'environnement de travail.

L'ergonomie partenariale est recommandée comme solution au phénoméne d'aléa moral
en santé-sécurité. Elle sera décrite au prochain chapitre. Elle permet d'établir des
contrats implicites ou explicites entre les intervenants impliqués. Ces contrats
garantissent des gains suffisamment importants pour assurer l'adhésion de chacune des
parties (Milgrom et Roberts. 1997). De plus, elle est construite sur des bases
scientifiques solides. les mécanismes Iésionnels. et privilégie les facteurs propres a

chaque environnement.
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CHAPITRE 4: APPROCHE PARTENARIALE

Il n'est pas suffisant d’informer les entreprises et les salariés que l'intervention en
prévention des Iésions au dos est nécessaire. S’engager dans des démarches similaires &
celle de la qualité de vie au travail ou adopter des approches comme celles des méthodes
classiques s'est avéré. malheureusement. assez peu efficace jusqu'a maintenant. Dans la
présente recherche. on propose de prévenir les lésions au dos. en reconnaissant que toutes
n'ont pas leur origine dans des activités professionnelles dangereuses ou mal adaptées et
qu'on ne peut nier l'existence de comportements stratégiques de la part des intervenants.
Un outil fondé sur les mécanismes lésionnels et privilégiant les facteurs propres a chaque
environnement a d'abord été construit en ce sens. On propose aussi d'aborder le
phénoméne d'aléa moral par l'approche partenariale. [l s'agit d'un ensemble de moyens
par lesquels soit le colt des efforts en santé-sécurité est diminué directement soit il est

prohibitif relativement aux avantages d'une attitude de type "laisser-aller”.

Dans le présent chapitre. on présente d'abord une démarche d'intervention assurant le
partage. |'appropriation et l'objectivation de l'information sur les facteurs de risques.
Ensuite trois ébauches de mesures sont suggérées comme illustrations des résultats de ce

tvpe d'approche. La premiére est une recommandation sur l'utilisation de la formule
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d'indemnisation de la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du
Québec). rendant plus intéressants les efforts de prévention. La deuxiéme est la création
d'un fonds dédié a la prévention, assurant la synergie des efforts des intervenants a long
terme. La derniére est l'exigence d'une certification en santé-sécurité pour tous les

travailleurs. afin de profiter du phénoméne de sélection adverse.

Malgré tout. certaines lésions ne pourront pas étre prévenues. Les effets du hasard et de
I'incontrolable ne pourront jamais étre anticipés. ni éliminés. Par souci d'équité. aucun
intervenant ne devrait étre tenu responsable de ce type de lésion. Ce qui est présenté dans
ce travail s'inscrit dans la philosophie d'innocence sans égard a la faute. qui est a la base

du systéme d'indemnisation actuel.

4.1 Partage, appropriation et objectivation de l'information sur les facteurs de

risques

Le schéma suivant présente la démarche d’intervention en prévention des lésions au dos
selon 'approche partenariale proposée. Ce schéma a été construit et testé lors des ¢tudes

de cas qui sont présentées a la section 4.2.
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Figure 4.1: Démarche de prévention des lésions au dos selon ['approche partenariale

(plusieurs éléments de ce schéma proviennent de Duraffourg et al.. 1977: Gilbert. 1987).
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Il faut d'abord définir clairement le probléme soumis par un ou plusieurs intervenants du
milieu. L'analyste (un des responsables de la santé-sécurité dans l'entreprise. un
intervenant des associations sectorielles. un intervenant de la C.S.S.T. (Commission de la
santé et de la sécurité du travail) ou encore un consultant ayant suivis une formation
spécifique concernant l'outil proposé) proceéde ensuite a une analyse et une synthése
préliminatres nécessaires a |'élaboration des plans et stratégies d’analyse des facteurs de
risques. Une fois la planification de I'étude terminée. les partenaires sociaux sont
consultés. Il s'agit de leur présenter I'étude et les modalités d"exécution de cette derniére.

obtenir I"approbation du projet et établir les marges de manoeuvre.

L analyste procéde ensuite d une cueillette d'information en deux volets:

e une analyse partenariale ol des entrevues avec des travailleurs et des
représentants du management sont menees;

e une analyse selon !'ingénierie et les méthodes classiques utilisées en
ergonomie. ou l'apport des travailleurs et de I'employeur est sollicité a
plusieurs niveaux.

L analyse par entrevue permet dattirer [ attention sur la possibilité¢ d’événements plus ou
moins aléatoires qui auraient pu autrement échapper a ["analyste (sa fenétre de temps
d'observation étant relativement courte) et sur des pratiques organisationnelles

(administrative. de gestion des cas d’indemnisation) insoupgonnées. L’impact de ces



derniéres peut. en effet. mettre en péril tout programme de prévention les avant ignorées
(Gilbert, 1995: Parker. 1995). L'analyse par entrevue permet aussi l'appropnation et le

partage de l'information concernant les risques présents dans le travail.

L analyse selon l'ingénierie et les méthodes classiques utilisées en ergonomie se fait a
partir d"une grille développée en 1993, lors du projet ASMEMA (Assistance Mécanique a
la Manutention) (Normandin et al.. 1993) et révisée pour atteindre les objectifs du projet
de Gilbert et al. (1998) (voir une présentation synthése de cette grille a I'annexe 8). Elle
permet l'objectivation de l'information obtenue lors des entrevues semi-dirigées. Cette
grille permet aussi une description compléte et exhaustive du poste de travail et de la

tache.

A partir des informations recueillies précédemment, on peut construire des scénarios
d'accidents pour une situation de travail donnée. On parcours ensuite le modéle
multifactoriel (réseau hiérarchisé des risques) proposé au chapitre 2 pour identifier les
risques présents dans cet environnement de travail. Enfin, on synthétise l'information sur
les risques a l'aide d'un diagramme causes-effet. Ce type de diagramme a été développé
en 1950, par le professeur Kaoru Ishikawa, pour faciliter I'organisation des efforts de
résolution de problémes en gestion de la qualité. Il permet. entre autres. d'identifier les

catégories de facteurs susceptibles d'occasionner le probléme. Il est trés utilisé pour



l'analyse de problémes dans les systémes manufacturiers et son utilisation s'étend
maintenant a plusieurs autres domaines. Cette étape de synthése est essentielle a la
démarche. Elle vise a établir un ensemble d'informations communes entre les partenaires
et par la a construire un contrat implicite entre toutes les parties concernées.
L'explicitation et l'acceptation du contenu de cette information les lient dans la suite et
limitent ainsi les possibilités de comportements stratégiques. On augmente ainsi la
probabilité de succés d'une intervention en santé-sécurité. Le graphique synthése permet

aussi de mettre en place la base des discussions a venir sur la priorisation des risques.

4.2 Etudes de cas

Une validation de premier de niveau de cette démarche d'intervention a été faite. [l était
nécessaire de formuler un premier jugement sur l'utilisation de l'outil et de faire une
premiére évaluation de la pertinence de cet outil pour l'identification des facteurs de
risques de lésions au dos. Plus précisément. nous avons voulu répondre aux questions
suivantes. par I'étude de cas multiples:

e L'outil permet-il d'identifier les facteurs de risques de lésions au dos?

e Quels sont les effets. dans I'entreprise. attribuables a I'utilisation de l'outil?

e L'utilisation de l'outil est-elle économiquement justifiée?



Trois entreprises de tailles et de secteurs différents de la région montréalaise (Gilbert et
al.. 1998, voir aussi les rapports d'entreprise aux annexes 9, 10 et 11 de cette these) ont
été choisies pour I'étude préliminaire:

» une grande cartonnerie (fabrication de masse): domaine manufacturier
classique ou le travail est a contenu fixe, répétitif, bien segmenté, contrélé et
documenté. L'environnement de travail est stable;

® une moyenne entreprise de service de réparation automobile (travail en
atelier): domaine des services ou le contenu du travail présente une certaine
variété, sensible aux imprévus., moins segmenté, documenté., contrdlé
temporellement par des normes établies par le fabricant. contréié
qualitativement par le client et I'employeur. L'environnement de travail est
relativement stable.

® une moyenne entreprise de service de déménagement (travailleurs autonomes
et polyvalents): le travail est variable, non formellement segmenté. non
documenté. controlé temporellement de fagon globale. controle

qualitativement par le client. L'environnement de travail est toujours différent.

Par ce choix d'entreprises et de secteurs nous visions au moins les deux objectifs suivants:
e sassurer de la généralité de 'approche en la testant dans des cas et des

environnements différents. mais en s'assurant de son adaptation a des



problématiques de plus en plus complexes. Aprés avoir traité d'abord le cas
du travail répétitif en environnement stable, nous avons attaqué celui du
travail polyvalent en environnement stable pour enfin aborder le cas du travail
polyvalent et autonome dans des environnements toujours différents.

e aborder le cas du travail polyvalent et autonome dans des environnements
toujours différents. Ce type de travail pose plusieurs défis actuellement. a la
prévention des lésions au dos et aux accidents du travail en général. En effet.
la majorité des outils et méthodes classiques en ergonomie ont été développés
pour le travail répétitif en environnement stable. pourtant le travail polyvalent

et autonome prend une place de plus en plus importante.

Les résultats de ces études de cas se retrouvent dans le tableau et les trois graphiques ci-

joints.
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4.2.1 Cartonnerie

La direction d'une grande cartonnerie (fabrication de masse) montréalaise. nous a
demandé I'analyse de la situation des maux de dos dans une de ses usines. De
nombreuses demandes d'indemnisation et plaintes liées aux maux de dos ont motivé cette

décision.

L'organisation du travail de cette entreprise nous a permis d'étudier plusieurs postes
simultanément (neuf postes d'alimentation et huit postes d'empilage). Nous avons pu
constater que plusieurs postes de travail. considérés identiques par I'entreprise.
comportaient des particularités. Historiquement. les modifications aux postes de travail

identiques n'ont pas été faites uniformément.

L'analyse des statistiques d'accidents a permis de constater que les maux de dos ne
représentent que 9% du total des accidents dans l'usine. De plus, ces derniers sont
principalement dus a des pertes d'équilibre. des mouvements brusques et importants et

autres types d'imprévus.

Les entrevues (quatorze travailleurs et deux superviseurs) ont permis d'identifier des

facteurs de risques de lésions au dos relies a la tiche. a I'équipement. a l'environnement
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de travail. a la gestion des opérations et de la production et a la gestion de la main-
d'oeuvre. De plus. on a pu soulever un probléme majeur de relations de travail entre le
management et ses travailleurs. L'analyse selon l'ingénierie et les méthodes classiques
utilisées en ergonomie a permis de valider les facteurs de risques répertoriés

précédemment et d'en identifier d'autres.

Un rapport a été soumis a 'entreprise (voir une copie de ce rapport a I'annexe 9 de cette
thése). La démarche partenariale a fourni a la cartonnerie la substance nécessaire a
['¢laboration d'un programme de prévention des lésions au dos. Elle a aussi ouvert les
discussions sur les risques de santé-sécurité et assaini les relations de travail. Enfin. la
démarche partenariale a permis aux intervenants d'identifier certaines priorités en santé-

sécurité.

4.2.2 Service de réparation automobile

Une movenne entreprise de service de réparation automobile (travail en atelier) a eu
recours a nos services pour l'analyse de la situation des maux de dos aux postes de
réparation des transmissions et des tableaux de bord. Plusieurs incidents. accidents et

inquiétudes de la part du management et des travailleurs sont a 'origine de la demande.
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Chez ce concessionnaire automobile il existe deux postes semblables de réparation des
transmissions. Ces deux postes different quelque peu par les équipements utilisés. 1l

existe un seul poste de réparation des tableaux de bord.

Les statistiques d'accidents et d'incidents ont révélé que de tous les accidents dans
I'entreprise. ceux au dos sont les plus colteux (31% des colts de santé-sécurité sont reliés
aux maux de dos). mais ils ne sont pas les plus fréquents (20% du total des accidents sont
des maux de dos). De plus. ['automne est une période propice pour ce type d'accident ou
incident. Les causes hypothétiques de ces maux de dos sont le travail sous le tableau de

bord et le soulévement de charges.

Les entrevues ont permis d'identifier des facteurs de risques de Iésions au dos reliés a la
tache. a I'équipement. a I'environnement de travail. aux véhicules. a la gestion de la main-
d'oeuvre. a la gestion des opérations et de la production et au comportement des
individus. L'analyse selon l'ingénierie et les méthodes classiques utilisées en ergonomie a
permis de valider et de compléter la liste établie précédemment. De plus. il a été possible
d'identifier plusieurs risques de santé-sécurité autres que ceux au dos. notamment des

nisques d'incendie. de blessures aux mains et aux veux.



Un rapport a été soumis a ['entreprise (voir une copie de ce rapport a I'annexe 10 de cette
thése). La démarche partenariale a été bien accueillie dans cette entreprise soucieuse
d'améliorer continuellement ses opérations et ses processus. Cette entreprise est

maintenant impliquée dans la formation d'une mutuelle de prévention.

4.2.3 Service de déménagement

La direction d'une moyenne entreprise de service de déménagement (travailleurs
autonomes et polyvalents) a fait appel a nos services suite a des inquiétudes majeures

concernant |'impact des maux de dos sur ses opérations et sa position concurrentielle.

Chez ce déménageur nous avons étudié trois déménagements résidentiels et deux
déménagements commerciaux. Nos analyses nous permettent d'avancer que le travail de
démeénageur est physiquement exigeant. jonché d'imprévus et d'éléments difficiles a
anticiper. L'activité du déménageur est modulée par de nombreuses contraintes dont:
o le temps alloué par 'estimateur au déménagement versus le temps souhaité par
le client;
e les consignes d'emballage de I'entreprise versus les exigences du client en la

matiére;
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e les régles sur 'ordre de manipulation de la marchandise, qui sont modulées par
I'emplacement. la fragilité. la stabilité et la résistance des charges.
I'encombrement des lieux. le remplissage maximal du camion:

e les caractéristiques individuelles de chaque membre de I'équipe.

Le choix du rythme de travail. des dispositifs de transport de charges. d'organisation et
d'attribution des taches entre les équipiers. des méthodes et des stratégies de travail est

centré sur la minimisation de l'effort physique et de la fatigue.

Les statistiques d'accidents ont révélé que les blessures au dos sont les plus codteuses et
les plus fréquentes (51% du total des accidents sont dus a des maux de dos) dans cette
entreprise. De plus. environ 50% des colts totaux attribués au dos sont des accidents
entrainant un arrét de travail de plus de 130 jours. Enfin. on note, au niveau du nombre
d'accidents au dos repertoriés, une période de pointe aux mois de juin et juillet. Les
causes hypothétiques de ces maux de dos sont l'effort physique, la torsion. l'intertérence

avec des objets, les pertes de stabilité (chutes ou quasi-chutes).

Les entrevues (trois travailleurs et trois représentants du management) et l'analyse selon
l'ingénierie et les méthodes classiques en ergonomie ont permis de relever des facteurs de

risques de lésions au dos reliés a la tache. a I'équipement. a I'environnement de travail. a



la formation. a la gestion des opérations et de la production. a I'individu. a la gestion de la

formation. a la charge et au travail d'équipe.

Un rapport a été soumis & 'entreprise (voir une copie de ce rapport a I'annexe 11 de cette
thése). La démarche partenariale a été prolongée a son étape de priorisation par
l'entreprise elle-méme. Elle a mené a la conception d'un nouveau dispositif de transport
de charges. particuliérement efficace. simple et apprécié de tous. De plus. le rapport a été
soumis a la mutuelle de prévention de l'entreprise pour établir un programme de

prévention des Iésions au dos pour la mutuelle.

4.2.4 Conclusion

La démarche d'intervention comble bien les besoins pour lesquels elle a été créée soit
l'identification des facteurs de risques. Elle a permis aussi de relever des facteurs de
risques autres que ceux reliés aux Iésions au dos et de préciser |'importance relative des

maux de dos par rapport aux autres Iésions.

Cependant. comme on peut s'y attendre les facteurs de risques relevés n'ont pas tous la
méme importance. De plus. les risques énumérés dans le graphique synthése ne peuvent

pas tous étre éliminés. Dans une étape subséquente, il faudra donc départager ce qui est
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percu comme acceptable de ce qui est inadmissible comme risque pour les diftérents
intervenants. Selon Beauchamp (1996). “1'acceptabilité du risque est plus le fruit d'une
constatation suite a un exercice d’information et de consultation et de négociation qu’un
concept a priori que |’on pourrait mesurer scientifiquement”™. Rappelons qu'en science de
la sécurité on établit d'abord la valeur quantitative des divers risques exprimée dans les
mémes dimensions soit celles des dimensions normalisées des conséquences. Cette
opération est essentielle pour accéder a la réalité des risques. Dans plusieurs domaines de
la technologie. l'acceptabilité est une valeur constante que les concepteurs s'imposent de
respecter. Dans la majorité des autres situations, l'acceptabilité est effectivement
déterminée selon des dimensions politiques et socio-politiques impliquant plus ou moins
la négociation. Toutefois. cette modalité de détermination doit se faire a posteriori et non
a priori. Cette problématique rejoint aussi une littérature actuelle importante sur la
gestion du risque (Mayo et Hollander. 1991: Pollak. 1995). La gestion des risques de
santé-sécurité étant intégrée a la gestion des autres activités de |'entreprise. les ressources
disponibles pour la prévention sont limitées. Il faut donc comprendre que les besoins des
partenaires ne peuvent pas tous étre comblés et que des arbitrages doivent étre faits. Les
intervenants devront aussi réaliser des priorisations personnelles et leurs propres
arbitrages. Les intervenants doivent privilégier les solutions efficaces. ce qui ne
correspond pas nécessairement aux solutions obtenues par une démarche privilégiant

l'atteinte d'un consensus. On pourra par exemple fort bien choisir de ne pas accorder une
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haute priorité a la prévention. Une rentabilité insuffisante d'une intervention en
prévention ou un manque de coordination des volontés et des efforts des intervenants
peuvent étre a l'origine d'une telle décision. La prévention doit donc étre complétée par la

considération de la prise de risques.

Cette étape de priorisation des risques ne fait pas l'objet de la présente recherche. Par
contre, comme on peut le deviner. elle doit tenir compte aussi de la dimension
comportementale et stratégique des relations entre les intervenants. tout en assurant que

les critéres physiologiques et technologiques sont respectés.

A cette étape. on peut cependant conclure que la démarche d'intervention proposée fournit
la substance nécessaire a ['élaboration d'un programme de prévention des Iésions au dos.
Elle convient a tous les types de travail (celui en usine comme celui du travailleur
autonome et polyvalent), quel que soit l'environnement de travail. Elle permet une
gestion plus flexible des risques. La gestion des risques par l'utilisation de régles et de
meéthodes stables dans le temps et dans I'espace ne convient pas au travail autonome et

polyvalent. Elle offre le potentiel d'un outil d'amélioration continue pour les entreprises.

Au niveau de l'application et de l'utilisation de la démarche d'intervention. les études de

cas réalisées montrent que la démarche est économiquement justifiée pour les movennes
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et grandes entreprises. Les petites entreprises devront songer a des regroupements pour
partager les frais d'étude et bénéficier des retombées positives de ce type de démarche.

Dans la prochaine section on traite ces aspects économiques par une simulation.

[l faut souligner aussi que les résultats des trois études de cas ne peuvent pas étre
généralisés et utilisés par des entreprises du méme secteur sans précautions. En d'autres
termes. ces résultats sont contextuels: ils sont propres a chaque entreprise a un moment
donné de son histoire. De plus. compte tenu du grand nombre de facteurs de risques. du
fait que les sous-ensembles de risques différent d'une entreprise a l'autre et du fait qu'un
accident est un phénomene rare au plan des probabilités. il faudra plusieurs années sur un
grand nombre d'entreprises pour que des résultats significatifs puissent étre mis en

évidence.

43  Avenues pour le prolongement de I'approche pour la priorisation

Proposer une nouvelle approche s'appuyant sur le comportement des intervenants qui ne
s'appliquerait qu'a une section de la démarche préventive nous semble moins efficace.
Utiliser une démarche partenariale pour l'identification des facteurs de risques pour passer
ensuite a une approche hiérarchique ou a une approche participative pour la priorisation et

'implantation a de fortes chances. selon nous. d'étre moins efficace. Une certaine
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intégration et cohérence du processus semble nécessaire. On a donc tenté de prolonger

notre raisonnement en projetant l'utilisation des résultats obtenus.

Plusieurs avenues ont alors été explorées:
¢ lutilisation de la formule d'indemnisation de la C.S.S.T. (Commission de la
santé et de la sécurité du travail du Québec);
e lacréation d'un fonds dédié a la prévention pour assurer la synergie des efforts
en prévention:
o ['exigence d'une certification en C.S.S.T. (Commission de la santé et de la

sécurité du travail du Québec) pour tirer profit de la sélection adverse.

Une €étude exhaustive et la validation de ses recommandations ne font pas l'objet de la
présente étude. Ces recommandations sont présentées ici pour faciliter la compréhension
de la démarche en général et son application a I'étape de 'identification des facteurs de

risques.
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4.3.1 Recommandation sur l'utilisation de la formule d'indemnisation de la

C.SS.T.

La condition de rentabilité étroite suffisante (investissements nécessaires inférieurs aux
gains provenant de ces investissements) doit étre respectée dans la plupart des projets
d'investissements d'une entreprise. tel que considéré dans la modélisation des
comportements du management. Les projets de santé-sécurité n'échappent pas a cette

régle.

Pour cemner cet effet. une simulation économique. avec la tarification de 1997. sur le taux
de diminution des accidents du travail, le taux de personnalisation et leur impact sur les
cotisations versées a la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du
Québec). a été réalisée (Gilbert et al., 1998, voir aussi I'annexe 10 de cette thése). Ceci a
permis de montrer que les petites entreprises avaient peu d’intéréts financiers a investir en
prévention des risques de santé-sécurité. En effet & un taux de personnalisation de 12.3%.
une diminution de 20% des accidents, en 1998, offrait une économie annuelle sur les
cotisations a la C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec).
en 2002. de 14978. Peu de projets de prévention sont envisageables dans cette enveloppe

budgétaire. Pour les moyennes et grandes entreprises. plus le taux de personnalisation et
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le taux de diminution des accidents étaient élevés, plus les gains espérés devenaient

intéressants.

La C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) a révisé sa
tarification en 1999 (voir formule annexe 4), pour encourager les interventions en
prévention et le retour au travail des employés. D'abord. davantage d'entreprises sont
tenues de cotiser selon les risques encourus. En effet. toutes les entreprises dont la
somme des coits prévus d'indemnisation de premier niveau dépasse 10008 sont
assujetties au calcul de la prime selon le taux personnalisé plutét que selon le taux de
'unité. De plus. le calcul du taux personnalisé est maintenant composé de deux taux
personnalisés (premier niveau et second niveau) et du taux fixe uniforme. Ce dernier
n'est plus combiné aux autres par souci de transparence. Le taux personnalisé de premier
niveau est calculé a partir du colt retenu pour les fins de la personnalisation jusqu'a
concurrence de 5% du maximum annuel assurable de |'année de la réclamation. Le taux
personnalisé de deuxiéme niveau est calculé a partir du coit retenu pour les fins de la
personnalisation moins le coit utilisé pour le calcul du taux personnalisé de premier
niveau. Le point de partage de 5% est un choix statistique. Selon les statistiques de la
CS.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec). 3% des
accidents sont graves et responsables de 60% des cofits (Froment. 1999). Ainsi. le taux

personnalisé de premier niveau réagit a la fréquence des réclamations et le taux
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personnalisé de second niveau a la gravité de ces derni¢res. Le calcul du cout retenu pour
les fins de la personnalisation a également été modifié. La limite par réclamation a été
augmentée. Le calcul du cot retenu est maintenant divis€ en trois paliers: 100% du cout
d'indemnisation jusqu'a concurrence d'un montant égal a 50% du maximum assurable ~
50% du cout d'indemnisation compris entre 50% et 100% du maximum assurable — 25%
du coit d'indemnisation compris entre 100% et 150% du maximum assurable. De plus.
I'imputation est faite selon la période d'indemnisation couverte par l'assurance plutdt que
selon la comptabilité de caisse. Toutes ces modifications ont pour but. selon Froment
(1999). de "faire payer plus aux employeurs négligents. et récompenser les employeurs
soucieux de la santé et de la sécurité de leurs employés”. Toutefois. la nature de plusieurs
accidents fait qu'ils échappent a toute volonté de prévention de la part des intervenants.
Comment alors justifier une pénalité dans de tels cas? Le risque d'une entreprise se
compose du risque systématique ou inhérent. imputable & l'activité générale du secteur de
Fentreprise. et du risque spécifique. lié¢ directement aux activités de l'entreprise. Tout
comme en finance. on ne sait pas comment éliminer le premier type de risque. mais on

sait qu'on peut agir sur le deuxiéme.

Ensuite. la période historique de référence est de 4 ans plutdt que de 3 ans. Selon
Froment (1999) ceci donne " une appréciation plus juste des couts futurs”. Sans souscrire

complétement a cette affirmation. on convient qu'elle donne une image plus actuelle de la



situation de 'entreprise si cette derniére a pris des mesures correctives. Dans les cas ou
l'entreprise maintient le statu quo. une période plus longue donnera un meilleur
estimateur. Elle demeure de 3 ans pour le premier et le second niveaux. Par contre elle
couvre. pour la tarification de 1999. les années 1995, 1996 et 1997 pour le premier niveau

et 1994, 1995 et 1996 pour le second niveau.

Enfin. plusieurs changements ont été faits a la structure des unités de classification. Ces
modifications tentent de micux tenir compte des différents risques reliés aux activités des

employeurs et de l'activité réellement exercée par I'entreprise.

Si I'on reprend la simulation économique de Gilbert et al. (1998). pour la méme unité que
I'entreprise type (voir annexe 5), mais avec des masses salariales assurables différentes.
on se rend compte que les économies réalisées (horizon de 6 ans) pour les petites
entreprises (avec le méme colt retenu que l'entreprise type), par une intervention en
santé-sécurité produisant une baisse des accidents de 20%. sont minimes (173$ pour une
masse salariale de 1500008). Est-il alors justifié d'intervenir en prévention des accidents
avec un tel gain? Avec ['actualisation des montants. les effets économiques auraient été

encore diminueés.
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Ainsi. pour les petites entreprises, la solution la plus efficace demeure encore le
regroupement, afin de partager les frais d’étude. d'implanter les propositions et de mettre
a profit chacune des retombées positives sur la diminution des accidents. Depuis 1998. la
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) encourage de
tels regroupements pour les entreprises cotisées selon le taux de l'unité. La formation de
mutuelles de prévention permet de bénéficier collectivement d'un taux de
personnalisation plus élevé que celui de l'unité et augmente ainsi la probabilité de

rentabilisation des etforts de prévention.

4.3.2 Recommandation pour assurer la synergie des efforts en prévention

Les variations d’efforts du management en santé-sécurité se traduisent aussi par une
variation de la perception du risque d’accident ou de 1ésion chez les travailleurs. Cette
variation de perception a une incidence directe sur I'importance accordée aux risques de
santé-sécurité présents dans le travail et sur les efforts des travailleurs en santé-sécurité.
[l est donc judicieux de se doter d’'un mécanisme favorisant a la fois les investissements

en santé-sécurité et I'implication des travailleurs.

Pour ce faire. l'idée de la création d"un fonds dédié a la prévention est avancée. Ce fonds

serait construit a partir de sommes annuelles investies par le management et d'une partie



des gains sur les frais de cotisations obtenus suite aux projets de prévention financés par
le fonds a la prévention. Plus précisément, le management consacre, par exemple. 0.5%
de sa masse salariale, annuellement. dans le fonds de prévention. D'une année a l'autre.
{'entreprise peut subir une diminution ou une augmentation de ses frais de cotisations a la
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) parce qu'il est
impossible de se prémunir contre les imprévus (il existera donc toujours un risque
d'accident. peut importe les efforts de prévention effectués). Il sera donc dans l'intérét des

partenaires de choisir des projets concernant des risques pouvant étre controlés.

S'il y a une augmentation des frais de cotisation a la C.S.S.T. (Commission de la santé et
de la sécurité du travail du Québec). la perte est enregistrée et compensée a méme le
fonds a la prévention. S'il y a des gains. ils sont partagés également entre le management
et le fonds a la prévention. Le management peut ainsi récupérer et rentabiliser son
investissement. Les travailleurs auraient maintenant un outil pour agir sur les risques

présents dans leur environnement de travail.

[I faut toutefois éviter tout versement de prime ou de rémunération directe aux travailleurs
a partir de ce fonds. Il faut en effet éviter les comportements stratégiques. qui
détourneraient a des fins de rémunération privée des ressources destinées a améliorer la

santé-sécurité. Royv et al. (1998) rapportent sommairement les résultats de quelques
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entreprises qui ont tenté de prévenir les accidents de travail par des incitatifs financiers.
Dans un premier cas, il s'agit d'un boni remis aux équipes de travailleurs. qui par le biais
de leur comité de sécurité. ont contribué a la diminution des frais de cotisations pour la
santé-sécurité. Dans un deuxiéme cas. il s'agit d'un programme de partage des profits.
L'amélioration de la sécurité. du service a la clientéle. de la productivité et des profits de
I'entreprise peuvent tous mener a une prime. Roy et al. (1998) concluent que plusieurs de
ces pratiques incitent les travailleurs a ne pas rapporter les accidents de travail. Il est
donc important d'éviter I'appropriation du fonds a des fins de rémunération Dans le cas
d'un fonds dédié¢ a la prévention. le versement direct de primes peut encourager les
partenaires a s'engager d'abord dans un projet trés lucratif suivi de petits projets trés peu

cotteux ou de maintenir. par la suite, le statu quo.

L objectif de la création du fonds dédi¢ a la prévention est de s'assurer que les
travailleurs et le management sont soucieux des résultats de leurs efforts en santé-sécurité
au travail et en profitent a long terme. En 1982. Chelius a proposé une solution
semblable soit augmenter la responsabilité de I'employeur vis-a-vis la santé-sécurité en
augmentant ses frais de cotisations, mais en ne transférant pas directement ces sommes en
indemnisations. Lors de la création du fonds |'employeur voit sa responsabilité
augmenter. [l doit investir en prévention des risques de santé-sécurité chaque année et

commence a récupérer les sommes investies en l'an 3. Par contre. le management profite
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des retombées indirectes de la prévention comme |"augmentation de la productivité. la
diminution de l'absentéisme, le maintien de la position concurrentielle. Pour les
travailleurs. I'existence du fonds de prévention fournit les moyens d'agir sur les risques
sans effet sur la rémunération et les droits aux indemnisations. Ainsi le fonds dédié a la
prévention pourrait assurer la synergie des efforts en prévention. On doit cependant se
demander si cette proposition offre des incitatifs suffisants pour que les travailleurs
s'impliquent activement dans des efforts de prévention. En effet, la valeur du fonds ne

dépend pas directement des résultats.

4.3.3 Recommandation de mesure pour tirer profit de la sélection adverse

Le phénoméne de sélection adverse est un phénomeéne par lequel le choix des partenaires
(agent et principal). dans une relation d'agence, est basé sur I'honnéteté et l'efficacité
prévue de leur contribution. Ainsi, dans sa sélection d'employés. le management pourrait
vouloir. entre autres. embaucher les individus les plus aptes a offrir une contribution
efficace pour intervenir en prévention des risques de santé-sécurité. En effet. une
variation de l'importance du phénomeéne de sélection adverse améne une variation de

I"espérance de rentabilité d"une intervention en santé-sécurité.
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1 est possible d'utiliser le phénomene de sélection adverse par des procédures de sélection
de personnel. Entre autres. il est possible d'exiger de I'agent un effort préalable a la
conclusion d'un contrat. telle I'exigence d'une certification en santé-sécurité au travail a
'embauche et comme condition favorable d'avancement. Ce type de mesure tavorise
l'autosélection des travailleurs et la formation de la main-d'oeuvre. De plus. selon
Gardner et al. (1996). un travailleur ayant investi dans son capital humain est moins
susceptible d’utiliser le systéme d’indemnisation par comportement stratégique. De plus.
obtenir une certification en santé-sécurité demande un effort qui ne peut étre réellement
déployé que si I'individu accorde une importance certaine a la prévention des risques de
santé-sécurité. Dans le rapport de Roy et al. {1998) les auteurs rapportent que certaines
entreprises rémunérent leur personnel en fonction des connaissances acquises. notamment
en sécurité. Ceci pourrait également inciter les travailleurs a prendre plus de

responsabilités dans les champs maitrisés.

Ainsi. l'exigence d'une certification en santé-sécurité peut augmenter l'espérance de
rentabilité¢ des interventions en santé-sécurité. tout en diminuant l'effer des

comportements stratégiques et en contribuant a la formation de la main-d'oeuvre.
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L'approche partenariale proposée vise a:

e traiter les biais de perception des risques en objectivant l'information a l'aide
d'une démarche d'intervention tenant compte des dimensions
comportementales et stratégiques des relations entre les intervenants. et de
critéres physiologiques et technologiques:

e ¢tablir un ensemble d’informations communes. liant entre eux les partenaires:

e 3 bonifier l'environnement organisationnel de fagon a orienter les
comportements vers la prévention et l'amélioration de [I'efficacit¢ des

interventions.

Nous avons ébauché la recommandation de trois mesures. D'abord. nous recommandons
aux petites entreprises. de se regrouper pour partager les frais d'études et d'implantation
pour leurs interventions en prévention. Les économies sur les frais de cotisations ne sont
pas suffisamment élevées pour que ces entreprises assument seules leur prévention.
Ensuite. pour assurer la synergie des efforts des intervenants directs en prévention. nous
recommandons la création d'un fonds spécial dédié a la prévention. Enfin. nous
suggérons d'exiger une certification en santé-sécurité a tous les employés. Les entreprises

pourraient ainsi tirer profit du phénomene de sélection adverse.
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L'approche partenariale prend en considération les asymétries d'information et les
comportements stratégiques des intervenants. Ceci differe de l'ergonomie participative
traditionnelle. Cette nouvelle approche, mise a l'épreuve dans trois secteurs différents
d'activités, a suscité beaucoup d'intérét de la part des intervenants directs. mais aussi de la
C.S.S.T. (Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec) et de certaines
associations sectorielles. Plusieurs de ces intervenants ont insisté sur la nécessité de
prolonger cette étude a I'étape subséquente soit la priorisation des risques. Tous sont
d'accord qu'une approche n'a d'intérét que si elle permet des mesures concrétes de
prévention. [l serait aussi intéressant d'approfondir les ébauches d'analyse économiques.

Un projet d'investissement doit étre rentable pour étre considéré.
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CONCLUSION

La présente recherche avait pour objet de revoir, de fagon critique et rigoureuse, la
problématique des maux de dos et ses fondements et de proposer une nouvelle approche
de prévention. Plus précisément, on a voulu identifier les hypothéses qui doivent, du

point de vue de I'épistémologie et de la physiologie, étre écartées de par leur insuffisance.

Une revue critique de la littérature a permis de conclure que les résultats des méthodes
classiques de prévention sont décevants. La théorie de |’accumulation des micro-traumas
peut possiblement expliquer certaines Iésions au dos, mais certaines conditions doivent
étre respectées, dont un régime de sollicitations dans le domaine plastique ou dans le
domaine élastique avec, dans ce dernier cas. des efforts dépassant la force musculaire
maximale, et une manifestation rapide des symptomes a cause des incapacités adaptatives
structurales. De plus, plusieurs des méthodes classiques s'appuient sur la recherche de
causes immédiates (opérateur, poste de travail, charge), limitant ainsi les moyens de
prévention. Il faut donc considérer d'autres avenues pour comprendre et mieux gérer les

risques de maux de dos.

La premiére contribution de ce projet de recherche, a la problématique des Iésions au dos,
est de proposer un modele de causalité et d'identifier les facteurs de risques ne pouvant

étre rejetés selon les critéres du jugement scientifique d'une relation causale.
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Plus précisément. des connaissances fondamentales et des observations factuelles ont
permis d'affirmer que la cause immeédiate des lésions au dos est d'abord l'effort. Cet
effort engendre une lésion si certaines conditions (niveau d'adaptation des structures
insuffisant. capacité de réparation des structures insuffisante, structures anormales.
événement extérieur) permettent l'enclenchement d'un mécanisme lésionnel. Chacune
des structures anatomiques du dos posséde son propre mécanisme lésionnel. En
répertoriant ces demniers. il est possible de constater que les lésions au dos sont
engendrées lors d'efforts importants et lors de l'atteinte des limites de résistance des
structures. Ces efforts ne peuvent étre provoqués lors d'activités habituelles effectuées
dans des conditions normales. En effet. jusqu'a preuve du contraire. les muscles du dos ne
peuvent engendrer a eux seuls des bris aux éléments structuraux du dos. De plus. pour
minimiser les concentrations de contraintes. le corps se protége en répartissant les efforts
dans le temps et dans l'espace. Les efforts susceptibles d'engendrer une lésion au dos
sont donc produits suite a une perte de contrdle de l'activité en cours (événement fortuit.

instabilité posturale ou instabilité intrinséque de la colonne vertébrale).

Nous avons ensuite procédé a l'identification des causes antérieures des Iésions au dos par
construction de scénarios et par l'utilisation des arbres de défaillances. Un réseau
hiérarchisé des risques de Iésions au dos a ainsi été obtenu. Il porte sur les mécanismes
générateurs d'efforts justifiés par les mécanismes lésionnels et privilégie les facteurs

propres a chaque environnement.
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La deuxiéme contribution de ce projet de recherche est I'examen de la probiématique de
la gestion et de l'utilisation sur le terrain de l'outil et la proposition d'une nouvelle

approche de prévention.

Etant donné que la flexibilité. I'autonomie et la polyvalence accrue de I'appareil productif
aménent des problémes d'asymétries d'information. que tout effort de prévention
comporte une désutilité pour celui qui l'entreprend et que les maux de dos sont
particuliérement vulnérables au phénomene d'aléa moral. pour mieux gérer les risques de
maux de dos. il faut tenir compte des comportements stratégiques des intervenants. Une
revue des principaux comportements de ces derniers permet de conclure que les
entreprises interviennent en prévention par obligation légale, par conscience de la
problématique ou suite a une décision économique. La perception de I'environnement e:
les objectifs personnels sont les motivations a l'action en santé-sécurité chez les
travailleurs. L'utilisation de la théorie des jeux permet de constater qu'il est souvent peu
intéressant de faire unilatéralement des efforts de prévention. De plus. pour orienter les
volontés et les efforts vers la prévention il faudra donc construire des contrats implicites

ou explicites et assurer aux intervenants des gains intéressants.

Pour mieux gérer les risques dans un contexte de travail de plus en plus autonome et
polyvalent. la présente recherche propose l'approche partenariale. Plus précisément. on

propose d'abord une démarche d'intervention assurant le partage. l'appropriation et
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I'objectivation de I'information sur les risques. Ensuite, trois ébauches d'avenues ont été
proposées pour le prolongement vers la priorisation des risques:
e on propose aux petites entreprises de se regrouper pour partager les frais d'études
et d'implantation:
e pour assurer la synergie des efforts. on recommande la création d'un fonds dédié a
la prévention;
e pour tirer profit du phénomene de sélection adverse, on recommande I'exigence

d'une certification en santé-sécurité.

Une validation de premier niveau de la démarche d'intervention a enfin été faite dans trois
entreprises couvrant une diversité d'opérations. d'organisation et de gestion du travail. La
démarche a permis d'identifier les risques de lésions au dos. elle fournit aux entreprises la
substance nécessaire a I'élaboration d'un programme de prévention et elle favorise la
coopération en prévention. De plus. cette démarche peut s'insérer dans le cadre d'une
approche plus globale d'amélioration continue. Par contre. les risques répertoriés ne
peuvent pas tous étre éliminés, il faut donc départager ce qui est per¢u comme acceptable
de ce qui est inadmissible comme risque pour les intervenants. Ceci releve de la
problématique de la priorisation des risques. qui devrait étre abordée apres celle présentée

dans cette thése.

Comme une approche n'a d'intérét que si elle permet des mesures concrétes de

. prévention. nous suggérons donc de poursuivre les recherches sur la priorisation des
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risques. Cette priorisation doit tenir compte des dimensions comportementales et
stratégiques des relations entre les intervenants. tout en s'assurant que les critéres
physiologiques et technologiques soient respectés. Enfin, pour permettre une
généralisation des résultats de cette étude il faudra aussi poursuivre la validation du

modele dans un grand nombre d'entreprises pour obtenir des résultats significatifs.
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