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. AVANT-PROPOS

Le réseau de santé publique et ses partenaires reconnaissent 1'im-
portance de la problématique des troubles musculo-squelettiques
(TMS) liés au travail comme étant une cause d'incapacité impor-
tante générant des coflits humains et économiques considérables.
La Commission de la santé et la sécurité du travail a versé en 2002
environ 1,24 milliards de dollars pour des lésions professionnelles
et il est considéré que 40 % de ces lésions professionnelles sont des
TMS. D'autre part, 1’Enquéte québécoise sociale et de santé de 1998
a estimé qu'un quart des travailleurs québécois a des symptdmes
musculo-squelettiques importants attribués au travail.

Dans ce contexte, il nous fait plaisir de vous présenter le « Guide
d’outils de maintien et de retour au travail des travailleurs atteints
de troubles musculo-squelettiques ». Ce guide, accompagné d'un
ensemble d'outils d'intervention, vise a soutenir les entreprises
qui désirent concevoir et implanter un programme pour le retour a
I'emploi des travailleurs blessés. Il s'adresse aux différents milieux
de travail et répond a des besoins exprimés par ces milieux. Il s'ins-
crit également dans le cadre des objectifs du Programme national
de santé publique pour 2003-2012 du ministére de la Santé et des
Services sociaux dont un des mandats est de favoriser la diminution
de la durée et la gravité des incapacités liées aux TMS.

Ce guide est le fruit d"un travail interdisciplinaire entre chercheurs,
professionnels et professeurs universitaires issus des disciplines de
la santé, des sciences sociales et de 1'ergonomie ainsi que d'une
collaboration entre la Direction de santé publique de Montréal, le
Groupe scientifique sur les TMS liés au travail de I'INSPQ, I'TRSST,
la CSST et I'ASP métal électrique. Il vise a transmettre des connais-
sances scientifiques sous forme d’outils utiles et pratiques.

Nous remercions tous les auteurs ainsi que leur collaborateurs
dans 1'élaboration de ce guide. Nous espérons que ce document
permettra une gestion efficace du retour au travail et la prévention
des incapacités de longue durée aupres des travailleurs atteints
de TMS.

Bonne lecture !

Docteur Richard Lessard Docteur Louis Drouin
Directeur Responsable, unité de Santé au travail et
Direction de santé publique de Montréal Santé environnementale

Direction de santé publique de Montréal






. REMERCIEMENTS

Nous aimerions d'abord remercier de leur inestimable collaboration
et de leur disponibilité tout le personnel des entreprises qui ont
participé au comité aviseur du projet, ainsi qu'aux comités de projet
de I'étude d'évaluation d'implantation de la premiére version de ce
guide et de ces outils. Les commentaires des membres du comité
aviseur ont contribué a 1'élaboration de la premiere version de ces
outils. Nous tenons également a remercier les médecins, les ergono-
mes et les autres professionnels de la santé qui ont participé a des
groupes de discussion et a des entrevues concernant les versions
préliminaires des outils. Les gestionnaires, les représentants des
travailleurs, les superviseurs et les travailleurs atteints de troubles
musculo-squelettiques ayant participé a 1'étude d'évaluation ont été
généreux de leur temps et ont partagé leurs expériences et leurs
réflexions concernant les pratiques des mesures de maintien et de
retour au travail. Leur contribution a été essentielle a la réalisation
de ce projet et a 1'élaboration de la version révisée du Guide et des
outils qui se trouvent dans ce document.

Nos remerciements s'adressent également aux agents de recherche
qui ont collaboré a 1'étude d’'évaluation de la premiere version
du Guide et ses outils : Carole Gagnon, Monique Perras et Silvia
Shardonofsky et a Sébastien Lamy, un étudiant-stagiaire. Suzanne
Deguire a assuré la coordination d'une bonne partie du projet.
Yves St-Jacques et Maya Filteau ont contribué a la rédaction de la
premiére version du guide.

Francine Mondor a fourni plusieurs des illustrations qui se trouvent
dans les grilles d'estimation des exigences physiques du travail et
les formulaires sur les restrictions temporaires au travail. Les autres
illustrations proviennent de deux publications dont les auteurs ont
donné leur accord :

® Les LATR, mieux les comprendre pour mieux les prévenir par Serge
Simoneau, Marie St-Vincent and Denise Chicoine, et

® La ténosynovite de De Quervain : guide pour le diagnostic des lésions
musculo-squelettiques attribuables au travail répétitif par Louis Patry,
Michel Rossignol, Marie-Jeanne Costa, Martine Baillargeon.

Nous tenons a remercier Francine Parent pour son soutien de
secrétariat tout au long de la réalisation de ce guide.

Nous aimerions également souligner la contribution des organis-
mes ayant permis la participation de leurs employés a 1'équipe de
recherche soit I'Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en
sécurité du travail, la Commission de la santé et de la sécurité du
travail et '’Association sectorielle paritaire Métal-électrique.

Finalement, nous aimerions remercier les organismes subvention-
naires qui, par leur soutien financier, ont permis la réalisation de
ce projet : I'Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécu-
rité du travail et le Réseau canadien de liaison et d'application de
l'information en santé (RELAIS), un centre national d'excellence
subventionné par le prédécesseur des ICRS. La Direction de santé
publique de Montréal a également fourni un soutien organisationnel
et logistique au projet.






. SOMMAIRE

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) figurent parmi les princi-
pales causes d'incapacité dans les sociétés industrialisées et générent
des coflits humains et économiques trés importants. Les approches
strictement médicales proposées jusqu'a présent pour le traitement
et la réadaptation des personnes atteintes de ces troubles n'ont
pas permis de prévenir les incapacités prolongées ni de faciliter le
retour au travail.

Les entreprises font de plus en plus souvent appel a des mesures
de maintien ou de retour au travail tel que l'assignation temporaire
pour gérer les absences du travail associées aux TMS. D'ailleurs,
les évidences scientifiques nous montrent que les interventions
de réadaptation qui prévoient une assignation temporaire, ou qui
adaptent le travail du travailleur atteint, obtiennent de meilleurs
résultats que les approches strictement médicales, en termes de
journées d'absence du travail et d'amélioration de 1'état de santé
de la personne atteinte.

Cependant, plusieurs entreprises ont de la difficulté a choisir les
taches a attribuer aux travailleurs souffrant de TMS et & communi-
quer avec les médecins qui les traitent. Le présent guide, de méme
que les outils et la démarche qui y sont proposés, ont pour but de
répondre aux besoins et aux difficultés exprimés par les entreprises
dans le cadre de leur pratique de gestion des incapacités des employés
souffrant de TMS. Ce guide propose une approche pour planifier et
mettre en place un programme de maintien et de retour au travail
des travailleurs blessés ainsi que des facons d'intervenir pour la
prise en charge rapide et le suivi de ces travailleurs atteints.

Les outils d'aide a la décision qui sont intégrés au guide sous
forme de grilles et de formulaires permettent de reconnaitre plus
facilement les facteurs de risque de TMS associés au travail. Trois
séries de grilles et de formulaires sont proposées. Elles permettent :

O |'estimation des exigences physiques du travail proposé pour une
assignation temporaire ;

® la communication d'une proposition d'assignation temporaire
au médecin traitant, basée sur cette estimation ;

® la recherche des recommandations du médecin traitant sur les
restrictions temporaires au travail du travailleur atteint.

Chaque série comprend des grilles ou des formulaires spécifiques
pour chacune des régions corporelles les plus fréquemment tou-
chées : le dos, le cou et I'épaule, le coude, la main et le poignet.

Ces outils favorisent un choix de taches d'assignation temporaire
dont les exigences physiques concordent avec les capacités du
travailleur blessé afin d'éviter les rechutes ou les aggravations de
blessures et de favoriser sa réadaptation. La reconnaissance de ces
facteurs de risque peut également faciliter la prévention.

Ce guide peut étre utile a des formateurs ou d'autres intervenants qui
accompagnent des entreprises dans la mise sur pied de programmes
de maintien et de retour au travail des travailleurs atteints de TMS
et leur servir de document d'appui a des activités de formation.
Il vise également des comités ou des groupes de travail, en santé
au travail ou en ressources humaines en entreprise, qui ont pour
objectif la mise sur pied de mesures structurées de maintien et de
retour au travail. Ils y trouveront un document de référence.
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INTRODUCTION

PROBLEMATIQUE

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) figurent parmi les princi-
pales causes d'incapacité dans les sociétés industrialisées. Alors que
I'on ne connait pas la proportion de ces troubles qui est imputable
au travail, on sait en revanche que les cofits qui y sont associés sont
trés importants et servent dans une large mesure a compenser les
journées de travail perdues. Les approches strictement médicales
proposées jusqu'a présent pour le traitement et la réadaptation des
personnes atteintes de ces troubles n'ont pas permis de prévenir
les incapacités prolongées, ni de faciliter le retour au travail.

Les entreprises font de plus en plus souvent appel a des appro-
ches de maintien et de retour au travail, souvent désignés par
I'expression « assignation temporaire », pour écourter la durée des
absences du travail associées aux TMS. D'ailleurs, les interventions
de réadaptation qui prévoient une assignation temporaire, ou qui
adaptent le travail du travailleur atteint, obtiennent de meilleurs
résultats que les approches strictement médicales, en termes de
journées d'absence du travail et d'amélioration de 1'état de santé
de la personne atteinte.

Pourtant, plusieurs entreprises ont de la difficulté a choisir les taches
a attribuer aux travailleurs souffrant de TMS et 8 communiquer avec
les médecins qui les traitent. C'est notamment ce que révéele une
premiére étude, publiée en 1999, dans le secteur de la fabrication
de produits de métal et de produits électriques par des membres
de I'équipe de recherche actuelle. Cette étude souligne également
I'importance de la participation de toutes les personnes concernées
dans l'entreprise (au nombre desquelles figurent les dirigeants, les
gestionnaires de ressources humaines et de production, les super-
viseurs, les représentants des travailleurs et les travailleurs) dans
la planification et la mise en place du programme de maintien et
de retour au travail des personnes atteintes de TMS.

Le présent guide, de méme que les outils et la démarche qui y sont
proposés, résultent d'une seconde étude qui avait pour but de ré-
pondre & ces besoins et aux difficultés exprimées par les entreprises
dans le cadre de leur pratique d'assignation temporaire des em-
ployés souffrant de TMS. L'équipe de recherche de cette étude est
formée de médecins, d'ergothérapeutes et d'ergonomes, ainsi que
de chercheurs d'autres disciplines de la santé au travail, intéressés,
dans le cadre de 1'exercice de leur profession, a la prévention de
TMS et a la réadaptation des travailleurs qui en sont victimes.

Ce guide aidera a planifier et a mettre en place un programme
d'assignation temporaire aupres des travailleurs blessés. Que vous
choisissiez d'intervenir auprés d'un seul travailleur a la fois, ou
d'établir une banque de postes appropriés selon la région du corps
atteinte, vous trouverez dans ces pages les informations dont vous
avez besoin. De plus, les outils d'aide a la décision qui sont intégrés
au guide sous forme de grilles et de formulaires, vous permettront
de reconnaitre plus facilement les facteurs de risque de TMS as-
sociés au travail. Vos efforts de prévention s'en trouveront ainsi
facilités.

[Guide et outils pour le maintien et le retour au travail D




PRESENTATION DU DOCUMENT

Ce guide propose une approche pour structurer et mettre sur pied
un programme de maintien et de retour au travail des travailleurs
atteints de TMS. Le chapitre 1 décrit les principes sous-jacents a
cette approche. Cette approche :

e valorise le maintien et le retour au travail rapide d'une personne
atteinte de TMS,

e privilégie l'attribution de taches productives et appropriées aux
capacités physiques de cette personne,

e favorise sa guérison et, en bout de ligne, sa réintégration au
travail régulier.

Le chapitre 2 propose également une facon d'intervenir aupres des
travailleurs atteints, basée sur cette approche. Cette facon d'interve-
nir se traduit dans une démarche en quatre étapes qui permettra
a l'entreprise d'agir et de faire le suivi efficacement aupres des
travailleurs atteints de TMS en leur permettant de travailler a des
taches dont les exigences concordent avec leurs capacités.

Pour faciliter la mise en application des étapes de la démarche, le
guide propose 3 séries de grilles et de formulaires qui permet-
tront :

O |'estimation des exigences physiques du travail proposé pour une
assignation temporaire ;

® la communication d'une proposition d'assignation temporaire
au médecin traitant, basée sur cette estimation ;

® la recherche des recommandations du médecin traitant sur les
restrictions temporaires au travail du travailleur atteint.

Ces grilles et formulaires s'adressent aux régions corporelles suivan-
tes : le dos, le cou et/ou l'épaule, le coude, la main et/ou le poignet.
On trouvera des consignes pour leur utilisation au chapitre 4.

La démarche a été concue pour s'insérer dans un programme
structuré de maintien et de retour au travail des personnes atteintes
de TMS. Le chapitre 3 décrit six étapes pour élaborer et mettre en
oeuvre un tel programme :

b Mettez sur pied un comité.
Faites le portrait de la situation de 1'entreprise.

Analysez les besoins de l'entreprise et fixez les objectifs du
programme.

Déterminez le contenu du programme.
Implantez le programme.

Evaluez le programme.

VYV V¥V

Ce guide peut étre utile a des formateurs ou d'autres intervenants qui
accompagnent des entreprises dans la mise sur pied de programmes
de maintien et de retour au travail des travailleurs atteints de TMS
et leur servir de document d'appui a des activités de formation.
Il vise également des comités ou des groupes de travail, en santé
au travail ou en ressources humaines en entreprise, qui ont pour
objectif la mise sur pied de mesures structurées de maintien et de
retour au travail. Ils y trouveront un document de référence.

a Guide et outils pour le maintien et le retour au travail]




POURQUOI UNE DEMARCHE DE MAINTIEN ET DE RETOUR
AU TRAVAIL?

Voici quelques exemples qui illustrent comment cette approche
peut étre utile au quotidien:

Maurice ressent une douleur a 1'épaule depuis quelques jours. I1
attribue cela a 1'utilisation d'un nouveau tournevis. Il en discute
avec son contremaitre qui utilise la grille « Estimation des exigences
physiques du travail pour une personne atteinte au cou ou a l'épaule »
et constate que le tournevis impose une posture contraignante pour
1"épaule. Le contremaitre redonne a Maurice son ancien tournevis
et en commande un plus approprié.

La compagnie pour laquelle travaille madame Ferreira a utilisé les
grilles « Estimation des exigences physiques du travail » pour construire
une banque de postes susceptibles d'étre utilisés en assignation
temporaire. Quand celle-ci a été diagnostiquée avec une tendinite
au poignet, sa contremaitresse lui a proposé un poste de la ban-
que, choisi parmi les postes jugés acceptables pour une personne
atteinte au poignet. Deux jours plus tard, quand la contremaitresse
a fait le suivi auprés de madame Ferreira, celle-ci lui a avoué que
la douleur au poignet s'accentuait avec une des taches qui lui avait
été attribuée. La contremaitresse a modifié cette tache. Ce suivi a
permis d'intervenir tout de suite pour éviter une aggravation.

Huguette travaille pour la méme compagnie depuis longtemps et
connait tous les secrets du travail. Elle revient aprés un arrét de
travail de quatre semaines pour un mal de dos. En utilisant les
grilles, on s'est rendu compte qu'elle ne pourra pas suivre le rythme
qui lui est imposé par le convoyeur, mais elle devrait étre capable
de faire certaines taches. On laissera donc quelqu'un a son poste
et Huguette fera une partie des taches de son équipe selon ses
capacités et les besoins de la production. Huguette revient donc
«en surnumeéraire » dans son équipe.

Giuseppe a été en arrét de travail pendant deux semaines a cause
d'une tendinite a I'épaule. Avec les grilles, Giuseppe et son super-
viseur identifient une tache de travail qu'ils proposent au médecin
traitant qui accepte. Pendant le suivi, le superviseur se rend compte
que Giuseppe trouve le travail monotone et qu'il veut revenir a son
travail régulier. En révisant 1'estimation des exigences physiques
faite au poste régulier de Giuseppe, il constate que son travail
comporte certains facteurs de risque pour 1'épaule qu'il n'est pas
possible de modifier. Aprés en avoir discuté avec Giuseppe, le
contremaitre propose au médecin traitant d'essayer une demi-jour-
née dans le travail régulier et le reste dans le poste d'assignation
temporaire. Ca marche. Au bout de la semaine, Giuseppe se rend
compte qu'il récupére bien. Finalement, on convient d'augmenter
progressivement la durée du travail régulier, jusqu'a ce qu'il l'oc-
cupe a temps plein.

Au comité de santé et sécurité du travail (SST), on identifie un
poste de travail sur lequel plusieurs plaintes ont été logées dernié-
rement de la part de personnes ayant eu des tendinites. Les grilles
« Estimation des exigences physiques du travail » visent a aider a mettre
le doigt sur ce qui est trop exigeant. Il a alors suffi de mieux amé-
nager la présentation des piéces pour faciliter le travail pour tous.

De retour de la clinique médicale, Emmanuel revient avec une
prescription de « travail 1éger ». Comme on ne sait pas au juste ce
qu'il doit éviter, on demande a Emmanuel de retourner voir son
médecin avec le formulaire « Restrictions temporaires au travail ». Le
médecin identifie les gestes et les activités de travail a éviter. Son
superviseur trouve des tadches qui respectent les restrictions et qu'Em-
manuel est capable d'effectuer sans aggraver son probléme au cou.

[Guide et outils pour le maintien et le retour au travailn




QUE SONT LES TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES?

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) font référence a plusieurs
types de lésions ou douleurs au cou, au dos, aux membres supé-
rieurs et aux membres inférieurs. Ces l1ésions touchent des tendons,
des muscles, des ligaments, certains nerfs ou d'autres tissus autour
des articulations. Selon la structure touchée et le type d'atteinte,
on parlera de mal de dos, de tendinite, de bursite, de syndrome
du canal carpien, etc.

Plusieurs facteurs, d'ordres professionnel, personnel ou social, sont
en cause dans l'apparition des TMS. Parmi les facteurs profession-
nels, on trouve, entre autres, la manutention de charges lourdes,
la répétition des mouvements, le maintien de postures inconfor-
tables, les efforts importants et les vibrations. On les appelle des
facteurs de risque. Selon la durée, la fréquence ou l'intensité de
ces facteurs, leurs effets seront plus ou moins prononcés. Ces mé-
mes contraintes physiques peuvent contribuer a 1'aggravation ou
a la rechute d'un TMS déja présent. Des facteurs d'organisation
du travail (horaire de travail, cadence, environnement de travail,
etc.) peuvent influencer les contraintes physiques et sont également
des facteurs de risque pour les TMS. Des conditions d'ordre per-
sonnel (age, taille, état de santé, condition physique, etc.) peuvent
aussi intervenir. Cependant, ce n'est pas parce qu'une personne
est exposée a un facteur de risque spécifique qu'elle développera
nécessairement un probléme.

Il est important de tenir compte d'un ensemble de facteurs pour
découvrir les causes du développement d'un TMS. Par exemple,
« un effort particulierement exigeant, effectué dans une mauvaise posture,
peut suffire a créer des probléemes musculo-squelettiques, méme si la
répétition est faible. A I'inverse, un geste peu exigeant, exercé dans une
posture adéquate, peut devenir dommageable s'il est répété des milliers
de fois » (Simoneau et al. 1996).

Quand un TMS est présent, qu'il soit dii au travail ou non, les exi-
gences physiques du travail assigné a la personne atteinte devraient
correspondre a ses capacités afin d'éviter une aggravation de la
blessure ou une rechute. L'approche de maintien et de retour au
travail proposée dans ce guide est axée sur les facteurs de risque
critiques pour chacune des régions corporelles atteintes.




TERMES UTILISES DANS LE GUIDE

Assignation temporaire :

Pour la CSST et la Loi sur les accidents du travail et les maladies pro-
fessionnelles, « 1'assignation temporaire » référe au travail attribué
par I'employeur a une personne souffrant d'une lésion profession-
nelle alors que sa 1ésion n'est pas encore consolidée. Ce travail est
assigné en attendant que la personne puisse reprendre son travail
régulier ou exercer un autre emploi convenable. Sur I'avis favorable
du médecin de la personne, ce travail doit :

e pouvoir étre accompli raisonnablement par la personne;

e étre sans danger pour la santé, la sécurité et 1'intégrité physique
du travailleur compte tenu de sa 1ésion;

e favoriser sa réadaptation.

Dans ce guide, l'expression « assignation temporaire » est utilisée plus
largement pour désigner le travail autre que celui qui est attribué
habituellement a une personne a cause de son TMS, peu importe
que ce TMS soit relié au travail ou pas, ou que cette personne soit
indemnisée par la CSST ou pas.

Dans plusieurs entreprises, le terme « travail 1éger » est utilisé pour
ces assignations. Parfois, d'autres termes sont utilisés pour décrire
les assignations des personnes non indemnisées par la CSST.

Incapacité physique :

L'expression « incapacité physique » correspond a l'impossibilité
(ou a la réduction de la capacité) pour une personne d'accomplir
une activité physique.

Travail régulier :

L'expression « travail régulier » correspond a toutes les taches
habituellement attribuées a un travailleur dans l'exercice de ses
fonctions.

NOTE :

Par convention dans ce document, nous utilisons le masculin pour
référer tant aux hommes qu'aux femmes. Ce choix a été fait dans
le but de faciliter la lecture du texte.







Chapitre 1
. FONDEMENTS DE LAPPROCHE

L'approche présentée dans le guide repose sur des principes dé-
coulant d'études, de recherches, d'écrits d'experts dans le domaine
ainsi que sur l'expérience des auteurs de ce guide. Pour en savoir
plus, vous pouvez consulter les documents inclus dans la liste de
références, a la page 51.

LAPPROCHE PRQPOSEE SE FONDE
SUR LES ENONCES SUIVANTS :

e Linactivité prolongée est généralement néfaste pour le
processus de guérison d'une personne souffrant de troubles
musculo-squelettiques.

e Plus le travailleur est absent longtemps du travail, plus la
probabilité qu'il revienne au travail est faible.

e Le milieu de travail habituel est 1'endroit privilégié pour
la réinsertion et la réadaptation précoce d'un travailleur.
Ainsi, il est maintenu dans un environnement connu avec
des gens qu'il a I'habitude de cétoyer.

e Idéalement, la prise en charge des personnes atteintes
devrait se faire de fagon précoce.

e Pour favoriser le maintien et le retour au travail, les tiches
qui sont attribuées au travailleur doivent correspondre a
ses capacités physiques et doivent étre modulées selon
1"évolution de ses capacités.

e Un travail significatif, valorisant et productif peut avoir
un effet positif sur la guérison.

e La communication entre toutes les personnes concernées et
leur participation est un facteur essentiel pour la réussite
d'un programme de maintien et de retour au travail.

e L'identification et la correction des facteurs de risque pré-
sents dans le travail des travailleurs atteints permettent
de prévenir le développement des TMS chez les autres
travailleurs exposés aux mémes facteurs de risque.






Chapitre 2

DEMARCHE DE PRISE EN CHARGE
DES TRAVAILLEURS ATTEINTS DE TMS

Dans les entreprises, on pense parfois qu'un travailleur blessé ou
qui a des douleurs ou des symptémes ne peut pas travailler. S'il
est au travail, on croit qu'il ne peut pas étre productif.

Il est possible de faire en sorte que ce ne soit pas le cas.

Parfois, la 1ésion est telle que la personne peut rester en milieu de
travail sans absence et accomplir des taches qui ne sollicitent pas
les muscles et les tendons de la partie du corps atteinte. D'autres
fois, une absence du travail est nécessaire avant que la personne
atteinte soit en mesure de reprendre le travail.

Maintenir ou retourner une personne au travail, c'est une bonne
chose, mais il est primordial de le faire en évitant une aggravation
ou une chute.

Les symptomes et les douleurs des travailleurs, blessés ou non, peu-
vent aussi étre le point de départ d'une intervention de prévention
qui inclut les individus concernés.

La démarche proposée ici exige de bien choisir et d'évaluer les taches
qui seront attribuées au travailleur blessé, ainsi que de suivre le
travailleur une fois que les taches lui sont assignées. Cette démarche
permet de s'assurer qu'il soit physiquement capable d'effectuer
les taches sainement. Le but est de favoriser son retour au travail
régulier. Dans tout ce processus, nous n'insisterons jamais assez
sur le fait que le travailleur doit étre impliqué.

QUI EST VISE PAR CETTE DEMARCHE?

La démarche proposée vous permettra d'intervenir spécifiquement
aupres des travailleurs atteints de troubles musculo-squelettiques
au dos, au cou, aux épaules, aux coudes, aux mains ou aux poi-
gnets. Elle a été concue pour les travailleurs atteints de TMS ayant
des incapacités temporaires et des absences du travail de moins
de 90 jours. Elle s'applique peu importe si les TMS sont liés ou
non au travail ou si le travailleur a été absent ou non du travail.

Les travailleurs atteints ayant des absences prolongées ou des incapa-
cités permanentes peuvent avoir besoin d'interventions et de suivis
plus poussés en ergonomie ou en réadaptation en milieu de travail.

Cette démarche peut aussi étre utilisée pour enrichir une démar-
che de prévention des TMS aupres de 1'ensemble des travailleurs,
en aidant 'entreprise a identifier les activités de travail qui sont a
risque dans le développement des TMS. Il sera ainsi possible de
corriger la situation.

QUELS SONT LES OBJECTIFS DE LA DEMARCHE?

e Favoriser la prise en charge précoce d'un travailleur atteint de
troubles musculo-squelettiques.

e Favoriser son maintien ou son retour au travail dans des condi-
tions optimales compte tenu de ses symptomes, de ses restrictions
ou de ses incapacités physiques. C'est 1'assignation temporaire
de ce travailleur a des taches appropriées qui servira alors a
sa réadaptation et qui facilitera son retour au travail régulier.

e Favoriser la prévention des TMS pour I'ensemble des travailleurs
par l'identification des facteurs de risque présents dans le milieu
de travail et la mise en place des solutions ou correctifs appropriés.



QUELLES SONT LES ETAPES DE LA DEMARCHE ?

Une démarche est proposée pour favoriser le maintien et le retour au
travail d'un travailleur blessé. L'algorithme qui se trouve a la page
11 vous présente les quatre grandes étapes de cette démarche, soit :

O Identifiez la partie du corps touchée ;

® Choisissez des taches a assigner au travailleur ;

® Evaluez si les taches choisies conviennent ;

O Suivez et évaluez 1'assignation.

On y présentera trois séries d'outils, chacune comportant des grilles
ou des formulaires spécifiques pour les sites corporels les plus

fréquemment touchés. Ces outils sont décrits et expliqués au cha-
pitre 4 et vous permettront :

e de choisir les taches que vous attribuerez a un travailleur atteint
d'un trouble musculo-squelettique a une région spécifique du
corps ;

e d'évaluer les exigences physiques de ces taches ;
e de décider sil'on peut attribuer ces taches au travailleur atteint ;

e de communiquer au médecin traitant, les exigences physiques
de ces taches et d'obtenir son avis sur les taches proposées ;

e de recevoir du médecin traitant des informations concernant les
restrictions temporaires au travail de la personne atteinte.

Cette démarche doit s'inscrire dans un programme structuré, plus
large, mis en place par l'entreprise. Un modéle pour 1'élaboration
d'un tel programme vous est proposé au chapitre 3.

Voyons maintenant concrétement comment les étapes de la démar-
che sont appliquées.
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|dentlher |a pame IDENTIFICATION DE LA PARTIE DU CORPS ATTEINTE SELON

* Plaintes du travailleur atteint de TMS

ou
du cnrps muchee * Restrictions établies par le médecin traitant

Déterminez la partie du corps touchée avec le travailleur qui se
plaint de douleurs ou selon le diagnostic du médecin traitant.

Selon la partie du corps affectée, choisissez la grille « Estimation des
exigences physiques du travail... » appropriée. Il y a une grille spécifique
pour chacune des régions corporelles suivantes :

e le dos;

e le cou ou l'épaule ;

e le coude ;

e la main ou le poignet.

Cette grille est utilisée pour évaluer les exigences physiques des
taches proposées a 1'étape 3.

CHOIX OU MODIFICATION DES TACHES
c 0|Sir « Travail régulier avec modifications (taches,

horaire, équipements, etc.)
 Autre travail dans le méme département
es taChes  Autre travail dans un autre département
* Travail en surnuméraire
* Formation

Il s'agit évidemment de choisir des taches qui ne risquent pas
d'aggraver la condition du travailleur. Ainsi, si le travailleur a mal
a I'épaule, on cherchera a lui proposer des taches qui ne sont pas
trop exigeantes pour 1'épaule. De plus, pour faciliter le maintien et
le retour au travail d'une personne, le choix des taches a assigner
au travailleur doit tenir compte des principes suivants :

Maintenez la personne le plus possible dans son milieu de travail
habituel. Idéalement, un employé qui est capable d'effectuer son
travail régulier avec les modifications requises devrait étre main-
tenu dans ses fonctions. On peut ainsi éviter d'éventuelles diffi-
cultés d'application d'une convention collective. Si ce n'est pas
possible, la personne devrait travailler le plus prés géographique-
ment de son poste régulier pour éviter d'étre déracinée de son
milieu. Il est donc conseillé de favoriser un travail dans le méme
département. Il est habituellement reconnu que plus le travailleur
s'éloigne de son milieu de travail habituel, plus il aura de difficul-
tés a y retourner. Rester dans son milieu familier peut réduire la
durée de 1'assignation temporaire, tout en conservant le sentiment
d'appartenance du travailleur a 1'équipe de travail et les liens avec
les collégues.

Adaptez le travail, s’il y a lieu. On peut souvent modifier le travail
pour l'adapter aux capacités physiques de la personne atteinte.
L'idéal est d'identifier les exigences des taches qui peuvent aggra-
ver sa lésion et de les éliminer, si possible de facon permanente,
sinon de fagon temporaire. L'estimation des exigences physiques
du travail décrite a 1'étape 3 peut étre utile dans le choix des
mesures a prendre pour modifier le travail de la facon la plus
appropriée.
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Voici quelques exemples concrets d'adaptations du travail :

e Méthodes de travail
Exemple : Fournir un outil ou un équipement pour une tache
qui se fait normalement a la main. Fournir au travailleur un
équipement pour la manutention.

e Réorganisation des taches
Exemple : Enlever une ou des taches qui présentent un risque.
Ajouter un autre travailleur comme aide. Permettre une rotation des
taches qui ne sollicitent pas les mémes muscles ou tendons.

e Horaire de travail
Exemple : Réduire le nombre d'heures de travail par jour ou
le nombre de jours de travail par semaine. Organiser un retour
progressif au travail en augmentant le nombre d'heures ou de
jours travaillés de semaine en semaine.

e Aménagement
Exemple : Rapprocher les lieux de prises ou de dép6ts du matériel
pour éviter les postures et les efforts problématiques. Ajuster la
hauteur des surfaces de travail. Fournir un siége assis/debout.

e Outils
Exemple : Fournir des outils non vibrants, plus légers ou avec
une poignée respectant les angles de travail des poignets et des
mains.

e Equipements
Exemple : Fournir des paniers dont le fond remonte automati-
quement a mesure qu'on les vide, des chaises ou des tables qui
s'ajustent, des chariots, méme pour la manutention de petits
objets.

Choisissez des taches productives et valorisantes. La personne se
sentira utile et sera certainement plus motivée. A 'inverse, un tra-
vail percu comme inutile peut décourager la personne atteinte et
retarder sa récupération. Quand le travailleur effectue des taches
productives, 1'entreprise et les collégues de travail sont aussi ga-
gnants, car ils continuent de profiter de 1'expérience et des efforts
du travailleur atteint.

Soyez creéatifs et flexibles. Choisir des taches adaptées qui con-
viennent a chacun peut étre compliqué. Il faut souvent faire
preuve d'imagination et de souplesse. Voici quelques exemples :

e Travailleur en surnuméraire

Le travailleur en surnuméraire est ajouté comme travailleur
supplémentaire a une équipe de travail sans modifier les stan-
dards de production. On peut, par exemple, jumeler le travailleur
atteint a un ou plusieurs autres travailleurs pour qu'il les aide.
Le travailleur en surnuméraire est généralement bien percu par
ses collégues puisqu'il apporte une contribution appréciée. Ainsi,
on évite les tensions qui peuvent survenir entre collégues quand
ceux-ci doivent porter le poids des taches que leur confrére ne
peut pas accomplir.

e Formation
S'il n'est pas possible de confier des taches de production au
travailleur, on peut lui offrir une formation technique liée a son
travail, a son métier ou bien une formation pertinente en santé
et sécurité. Bien qu'elles ne soient pas liées directement a la pro-
duction, les formations sont généralement utiles et avantageuses
tant pour l'employé que pour l'entreprise.

e Agir comme formateur de nouveaux employés
On peut tirer profit de l'expérience de la personne atteinte en
lui confiant la responsabilité de former de nouveaux employés.
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Utilisez la grille « Estimation des exigences physiques du travail » corres-
pondant a la région corporelle atteinte identifiée lors de 1'étape 1.
Ceci vous permettra de décider si les taches proposées peuvent
convenir au travailleur a qui on les destine; ou, si vous constituez
une banque de postes, de repérer les taches appropriées selon la
région corporelle affectée par un TMS. La participation du tra-
vailleur a toutes les étapes est essentielle, mais particuliérement a
cette étape-ci pour que son point de vue soit considéré.

Evaluez les exigences physiques des taches choisies

Complétez la grille « Estimation des exigences physiques du travail »
appropriée en répondant aux questions. Le chapitre 4 décrit en
détails l'utilisation de ces grilles. Les exigences physiques de
I'ensemble des taches proposées doivent étre évaluées, c'est-a-
dire autant les taches principales que les taches secondaires ou
connexes. Il s'agit de décrire le travail proposé tel qu'il se fait ou
tel qu'il se fera si des modifications sont prévues.

Les outils d'« Estimation des exigences physiques du travail » permettent
de voir I'ensemble de la situation de travail et fournissent les élé-
ments nécessaires pour décider si les taches proposées conviennent
au travailleur atteint. Ces grilles se trouvent en annexe.

Deécidez si les taches peuvent étre attribuées au travailleur

Compléter 1'étape précédente donne beaucoup d'informations et
ameéne a prendre une décision. Cette décision doit intégrer d'autres
considérations comme la faisabilité, 1'organisation du travail, le
respect d'une convention collective, les ressources disponibles et le
point de vue du travailleur concerné et de ses collégues de travail.

Si les taches ne correspondent pas aux capacités physiques du
travailleur, vous devez évaluer la faisabilité de modifier le travail
ou choisir d'autres taches. Les questions suivantes vous serviront
de guide :

-> Les exigences physiques des taches choisies posent-elles des difficultés ?

Oui: Vous devez soit modifier les tdches afin de diminuer le
niveau de difficulté ou de risque pour le travailleur, soit
en choisir de nouvelles. Rappelez-vous que vous pouvez
faciliter 1'exécution de la tache en diminuant l'intensité de
la tache (poids, résistance); sa durée ou sa cadence (vitesse).
Si vous devez choisir de nouvelles taches, vous devrez alors
retourner a l'étape 2 : Choisissez des tdches a assigner au
travailleur.

Non: Posez-vous la question suivante.
=> Y a-t-il réclamation a la CSST ?

Non: Vous pouvez attribuer les taches au travailleur. Passez alors
a l'étape 4 : Suivez et évaluez l'assignation.

Oui: S'il y a une réclamation a la CSST, la loi oblige I'employeur
a faire approuver les taches par le médecin traitant du tra-
vailleur. On peut alors transmettre le formulaire « Proposition
d'assignation temporaire de travail » (voir annexe)
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au médecin du travailleur, pour l'informer des exigences
physiques des taches proposées et obtenir son opinion sur
ces taches. Si nécessaire (exemple : le médecin n'approuve
pas l'assignation), on peut l'inviter a remplir le formulaire
« Restrictions temporaires au travail » qui lui permet de préci-
ser les restrictions qui s'appliquent au travailleur atteint.

Sur réception de 1'avis du médecin, posez-vous la question suivante :

- Le médecin traitant est-il d’accord pour que le travailleur fasse le travail
proposé ?

Oui: Vous pouvez attribuer les taches au travailleur. Passez alors
a l'étape 4 : Suivez et évaluez l'assignation.

Non: Vous devez soit modifier les tiches soit en choisir de nouvelles,
en tenant compte des commentaires du médecin traitant. Si
le médecin n'a pas précisé les restrictions qui s'appliquent
au travailleur atteint, invitez-le a remplir le formulaire
« Restrictions temporaires au travail » (voir annexe). Sivous
devez choisir de nouvelles taches, retournez a 1'étape 2 :
Choisissez des tdches a assigner au travailleur.

Si vous voulez que le médecin choisisse parmi quelques postes,
vous devez lui envoyer un formulaire de Proposition d'assignation
temporaire du travail pour chaque poste. Par contre, si le travail
proposé comprend plusieurs taches, vous devez les énumérer
sur un seul formulaire de la proposition d’AT et décrire les
exigences pour l'ensemble des taches sur ce formulaire. Les
consignes pour remplir ce formulaire se trouvent au Chapitre 4.
Les formulaires de Proposition d'assignation temporaire du travail
pour les quatre régions du corps se trouvent en annexe.
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La méthode d'évaluation des exigences du travail utilisée dans
cette démarche est sommaire et basée sur des approximations; il
est possible que certains risques pour le travailleur soient sous-
estimés ou passent inapercus. En conséquence, il est important de
faire un suivi immédiat auprés de la personne atteinte et de vérifier
dans les faits que les exigences physiques des taches qui lui ont été
assignées correspondent bien a ses capacités. Ceci vous permettra
de prévenir 1'aggravation de sa 1ésion.

Vous devriez par la suite procéder a un suivi périodique rapproché
dans le temps selon la durée prévue de l'assignation temporaire,
au moins aux deux semaines, pour vous assurer que les exigences
physiques des taches attribuées concordent toujours avec les ca-
pacités de celui-ci. En effet, les capacités du travailleur devraient
normalement s'améliorer et il pourra étre possible d'ajuster ses
taches en conséquence.




Suivi immédiat
Ce suivi devrait étre réalisé dans les premiers jours apres 1'attri-
bution des taches.

Demandez au travailleur s'il éprouve des difficultés a accomplir les
taches ou s'il ressent des douleurs ou d'autres symptéomes lorsqu'il
fait certaines taches.

e S'il n'éprouve pas de difficultés, 1'assignation se poursuit.

e S'il éprouve des difficultés ou présente certains symptémes, cela
pourrait indiquer que les exigences physiques des taches dépas-
sent ses capacités. Vous devrez alors modifier les tdches ou en
choisir de nouvelles et, si nécessaire, faire approuver la nouvelle
assignation par le médecin traitant. Si on ne parvient pas a iden-
tifier clairement les éléments de la tdche qui déclenchent ces
difficultés, il faut référer le travailleur 4 son médecin et inviter ce
dernier a compléter ou mettre a jour le formulaire « Restrictions
temporaires au travail » pour la partie du corps atteinte.

Suivi périodique

L'objectif du suivi périodique est de s'assurer que les taches corres-

pondent toujours aux capacités du travailleur et de pouvoir ajuster

les exigences en fonction de 1'évolution de la condition du travailleur.

Dans un premier temps, on veut vérifier que le travailleur n'a ni

difficulté ni symptéme qui pourraient indiquer une aggravation de

sa lésion. D'autre part, si le processus de guérison du travailleur
suit son cours normal, on peut envisager d'ajuster graduellement
les exigences physiques auxquelles la personne doit faire face pour
solliciter au mieux ses capacités. Il ne s'agit pas de hater le retour

a son travail régulier, mais de lui permettre d'utiliser ses capacités

de facon optimale.

e Informez-vous auprées du travailleur afin de savoir s'il va mieux
et s'il peut en faire plus.

e S'il éprouve des difficultés ou présente des symptomes ou, si
son état ne progresse pas, assurez-vous qu'il n'est pas dans une
situation qui risque d'aggraver sa condition. S'il y a lieu, modifiez
les taches ou choisissez-en de nouvelles.

e Si la condition du travailleur s'améliore, on peut augmenter
progressivement les exigences physiques des taches ou, s'il peut
reprendre son travail habituel, on peut le retourner a son poste
régulier.

e Evaluez et faites un suivi de toute nouvelle tache.

e Si le travailleur a fait une réclamation a la CSST, il faut faire
approuver les modifications des taches par le médecin traitant.

e Si vous ne réussissez pas a atteindre le retour au travail régu-
lier, ou si le processus prend trop de temps, il est recommandé
d'avoir recours a des services spécialisés, comme ceux d'un er-
gothérapeute, d'un ergonome ou, pour les cas plus compliqués,
d'une équipe multidisciplinaire spécialisée en réadaptation au
travail.




Chapitre 3

PROGRAMME DE MAINTIEN
ET DE RETOUR AU TRAVAIL

Pour que la démarche décrite dans le chapitre 2 soit vraiment effi-
cace, elle devrait s'intégrer dans un programme structuré, qui met
a contribution les différents paliers de l'entreprise. Ce programme
aura d'autant plus de succés qu'il aura été pensé et planifié en tenant
compte de la réalité de l'entreprise. Quelles que soient la culture,
les ressources disponibles et les pratiques des différents milieux,
la conception et la mise sur pied d'un programme de maintien et
de retour au travail devraient suivre les six étapes suivantes :

Mettez sur pied un comité pour la conception et l'implan-
tation d'un programme.

Faites le portrait de la situation de 1'entreprise.

Analysez les besoins de 'entreprise et fixez les objectifs du
programme.

Déterminez le contenu du programme.
Implantez le programme.

Evaluez le programme.
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APPUIS NECESSAIRES A LA REUSSITE

L'appui de différents acteurs-clés dans 1'entreprise est important
pour la réussite de votre programme de maintien et de retour au
travail, notamment 1'appui des :

dirigeants de l'entreprise ;

e gestionnaires et des professionnels en ressources humaines ;

e gestionnaires et des professionnels en santé et sécurité du travail ;
® superviseurs ;

e travailleurs et de leurs représentants.

L'appui de la direction doit se traduire par des actions concrétes :

e création d'un groupe de travail ou d'un comité qui aura pour
mandat de développer et d'appliquer le programme de maintien
et de retour au travail ;

e participation a ce groupe de travail ou au comité d'au moins un
gestionnaire avec des pouvoirs décisionnels.

Le programme développé devrait s'assurer que les travailleurs
atteints jouent un réle central et sont consultés a toutes les étapes
de la démarche de maintien et de retour au travail et ce, tant dans
le choix des taches que dans l'estimation des exigences physiques
de ces taches. Cette participation permet de mettre a profit leurs
expériences et connaissances concernant le travail et leur état de
santé. Elle favorise également leur collaboration aux mesures de
maintien et de retour au travail tout en leur indiquant que l'entre-
prise se soucie de leur bien-étre.
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B> WMETTEZ SUR PIED UN COMITE

Développer et appliquer un programme de maintien et de retour
au travail, c’est complexe. Plusieurs personnes sont touchées et de
nombreux points de vue doivent étre pris en considération. Il est
donc utile de former un comité qui sera responsable de développer,
de mettre en ceuvre et d'évaluer le programme de maintien et de
retour au travail.

Choisissez les membres du comiteé

Pour obtenir de bons résultats, le choix des membres du comité
est fondamental. Que vous le créiez de toutes piéces ou que vous
le formiez a partir d'une équipe déja en place (exemple : le comité
de santé et de sécurité du travail), peu importe. L'important, c'est
que vous choisissiez les membres en fonction de la structure or-
ganisationnelle de votre entreprise, de ses modes de gestion, des
ressources disponibles et des objectifs de votre programme de main-
tien et de retour au travail. Toutes les personnes choisies doivent
avoir du temps a consacrer au comité. Voici quelques exemples de
personnes-clés qui devraient faire partie de votre comité.

Gestionnaires décisionnels

Le comité devrait inclure un ou des gestionnaires qui peuvent
prendre des décisions ou engager des sommes d'argent. Cela donne
de la crédibilité au comité, démontre l'importance que 1'entreprise
accorde au programme, facilite la prise de décision et favorise 1'ap-
plication rapide des recommandations soumises par votre comité.

Les gestionnaires sont des sources privilégiées d'information pour
le comité en ce qui concerne la vision de l'entreprise, ses besoins et
ses orientations a plus ou moins long terme. De plus, un gestionnaire
de production pourrait aider le comité a arrimer le programme a
la production.

Gestionnaires et professionnels en santé et sécurité du travail ou
du service de santé

Assurez-vous de la collaboration de personnes qui connaissent bien
les problématiques, les moyens d'intervention, les dossiers et les
procédures en matiére de santé et de sécurité du travail (SST).

Exemple : responsable en SST, ergonome, infirmier, médecin d'entre-
prise, responsable ou conseiller en ressources humaines
formé en SST, etc.

Représentants des superviseurs

Le comité devrait s'associer a une ou des personnes qui puissent lui
donner le point de vue de la production et qui connaissent bien le
travail a réaliser avec ses aspects techniques. Cette association est
d'autant plus importante que les superviseurs sont généralement
responsables de l'attribution des assignations temporaires.

Représentants des travailleurs

Le comité devrait inclure un ou des représentants des travailleurs
pour mieux tenir compte du point de vue des travailleurs blessés
et de leurs collégues de travail. Cela facilitera la mise en ceuvre
du programme et favorisera la circulation de l'information sur le
programme dans 1'entreprise. En fait, ces représentants pourront
jouer un réle de courroie de transmission entre le comité et les
autres travailleurs.

Autres

D'autres personnes peuvent également étre incluses dans le comité
selon les besoins de votre entreprise (exemple : ingénieurs, personnel
du service technique, directeurs, responsables de production, etc.).

ﬂ Guide et outils pour le maintien et le retour au travail]




Etablissez le mandat du comité

Le comité est responsable d'élaborer, d'implanter et d'évaluer le
programme, c'est-a-dire de :

e définir la facon d'intervenir auprés des travailleurs atteints de
troubles musculo-squelettiques (TMS) ;

e déterminer les ressources humaines et financiéres nécessaires
pour la mise en ceuvre du programme ;

e définir les réles de chaque personne qui intervient dans le pro-
gramme ;

e s'assurer des compétences des personnes qui interviennent dans
le programme et leur offrir, au besoin, la formation requise,
notamment sur des questions comme les TMS, les principes de
base en ergonomie, les principes de retour au travail des per-
sonnes atteintes de TMS et concernant les éléments du nouveau
programme ;

e évaluer périodiquement la mise en ceuvre et le déroulement du
programme.

Définissez les roles des membres du comité

Définissez les rdles et les fonctions de chacun des membres du
comité. Faites un bilan de ce que chacun devrait connaitre pour
accomplir adéquatement ses taches. Cela vous permettra d'iden-
tifier les besoins d'information et de formation de votre comité et
de savoir si vous devez vous adjoindre une personne-ressource en
TMS, en ergonomie ou en maintien et retour au travail.

FAITES LE PORTRAIT DE LA SITUATION DE LENTREPRISE

Afin de pouvoir identifier les besoins et établir des objectifs réalistes
et appropriés a l'entreprise, il est important de bien faire le portrait
de la situation de départ. Pour ce faire, trois types d'informations
sont nécessaires :

Décrire les pratiques actuelles de I'entreprise en matiére de main-
tien et de retour au travail des travailleurs atteints de TMS

Par exemple, pratique-t-on l'assignation temporaire ? Dans quelles
circonstances ? Qui intervient ? Quelle formation ont les inter-
venants ? Qui bénéficie des mesures de maintien et de retour au
travail ? Seulement les travailleurs indemnisés par la CSST ? Les
personnes atteintes de TMS non liés au travail ? Les personnes qui
commencent a souffrir de symptomes a titre préventif ? Quelles
sont les directives, les procédures ? Quels formulaires utilise-t-
on ? Y a-t-il une articulation entre les assignations temporaires et
la prévention et 1'élimination des risques ? Comment les taches
sont choisies ? Quelles taches sont habituellement proposées ?
Les travailleurs sont-ils consultés ? Les taches proposées aux tra-
vailleurs en assignation temporaire sont-elles utiles et productives ?

Documenter I'ampleur du probleme en dressant un portrait statisti-
que de la situation

Cherchez des statistiques concernant par exemple, le nombre de
travailleurs atteints de troubles musculo-squelettiques (TMS), le
nombre de personnes en assignation temporaire (indemnisées ou
non par la CSST), les types de TMS, les régions du corps touchées,
les départements affectés, la durée d'absence du travail, la durée
des assignations, les cofits associés au programme ou aux interven-
tions, etc.

Faire I'évaluation de la situation

Par exemple : Les actions en maintien et en retour au travail sont-
elles planifiées, diversifiées, flexibles et accessibles ? Avez-vous
des problémes avec la collaboration des travailleurs atteints ? Des
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superviseurs ? Des médecins traitants ? Des collégues de travail ?
Vos pratiques actuelles permettent-elles le retour au travail rapide
et en santé des personnes ? Y a-t-il des cas ou 1'assignation tem-
poraire a entrainé des aggravations ou des rechutes ? Y a-t-il des
assignations temporaires qui s'éternisent ? Les travailleurs sont-ils
satisfaits de leur expérience en assignation temporaire ? Quel est le
degré de satisfaction des travailleurs atteints ? Des superviseurs ?
Des autres travailleurs ? Les résultats visés sont-ils atteints ?

b ANALYSEZ LES BESOINS DE LENTREPRISE ET FIXEZ
LES OBJECTIFS DU PROGRAMME

Analysez les besoins

Le portrait de la situation vous fournit les informations nécessaires
pour identifier les besoins de 1'entreprise. Le comité doit maintenant
créer, dans la mesure du possible, un consensus autour de ceux-ci
et établir un ordre de priorité. A partir du portrait des pratiques
actuelles de 1'entreprise et de leurs lacunes, déterminez les aspects
a améliorer, les pratiques a conserver et les nouvelles pratiques a
mettre en place.

Etablissez des objectifs

Les objectifs de votre programme de maintien et de retour au travail
doivent étre réalistes et mesurables.

Partez des besoins de l'entreprise et des attentes émises par les
différentes personnes et instances concernées, représentées dans
le comité. Une fois qu'il y a consensus, formulez les objectifs gé-
néraux et spécifiques de votre programme. Ensuite, identifiez des
mesures qui vous permettront de mesurer l'atteinte de ces objectifs.
C'est grace a ces objectifs que vous pourrez évaluer 1'efficacité
des actions mises en place. Voici quelques exemples d’'objectifs
généraux et spécifiques.

TABLEAU 1: EXEMPLES D’'OBJECTIFS GENERAUX ET SPECIFIQUES

Objectifs généraux

Objectifs spécifiques

e Augmenter de 20 % la proportion de travailleurs en assignation temporaire
qui restent a leur poste régulier avec adaptation des taches ou du poste,
d'ici la fin de I'année.

Privilégier le maintien du
travailleur blessé a son poste
régulier, méme si les tdches

doivent étre modifiées ou i . . . . .
e e Diminuer de 35% les assignations temporaires au magasin (lieu habituel

adaptées.

pour les assignations temporaires) d'ici le 15 février.

Améliorer I'efficacité du
programme de maintien et de
retour au travail.

D’ici 12 mois, diminuer a 23 jours la durée moyenne d'absence du travail
régulier chez les travailleurs atteints de TMS, qui font I'objet d'une
assignation temporaire.

Augmenter de 20, le nombre de postes dans la banque de postes pour les
assignations temporaires d'ici le 31 mars.

Diminuer de 50%, le nombre de rechutes chez les travailleurs en
assignation temporaire d'ici le début de I'année prochaine.

Améliorer la satisfaction du
personnel concernant le
programme de maintien et de
retour au travail.

e Augmenter la satisfaction des travailleurs blessés face a leur assignation

temporaire d'ici la fin de I'année (a évaluer par questionnaire).

e Augmenter la satisfaction des superviseurs par rapport a l'assignation

temporaire d'ici la fin de I'année (a évaluer par questionnaire).

Réduire les exigences du travail

afin de prévenir |'apparition de

troubles musculo-squelettiques

Pour chaque cas de TMS, lors des enquétes d'accident, vérifier si le
travail comporte des risques physiques qui pourraient étre diminués ou
éliminés de fagcon permanente.



D DETERMINEZ LE CONTENU DU PROGRAMME

La fonction premiére de ce programme est de structurer la facon
dont vous allez intervenir pour prendre en charge, a l'interne, les
travailleurs atteints de troubles musculo-squelettiques. Le contenu
du programme correspond a la définition des activités qui sont
nécessaires a l'atteinte des objectifs. Plus spécifiquement, vous
devez déterminer, pour chacun des objectifs fixés, les activités, les
échéanciers, les moyens, outils et procédures, puis le personnel,
I'équipement ou les ressources nécessaires.

Pour bien s'acquitter de cette fonction, le programme doit étre
établi par écrit. Ainsi, les personnes concernées y trouveront une
référence quant aux activités a accomplir. Ceci est particuliérement
important quand les personnes impliquées dans le programme
quittent 1'entreprise car il permet la continuité du programme par
leurs remplacants. Mais plus encore, 1'activité d'écriture impose
une réflexion aux membres du groupe. Au travail, les gens sont
toujours dans l'action. Il est nécessaire de prendre du recul face a
ce qui est déja fait dans votre milieu, évaluer ce qui est efficace et
ce qui l'est moins, ce qui répond aux objectifs fixés a 1'étape pré-
cédente et ce qui n'y répond pas. Lorsque le programme est bien
pensé, bien écrit, il est alors temps de I'implanter.

Définissez vos activités

En vous inspirant de vos objectifs et de la démarche proposée au
chapitre précédent pour la prise en charge des travailleurs atteints
de TMS, décidez comment votre entreprise va intervenir aupres
de ceux-ci. Vous pouvez appliquer la démarche telle qu'elle est
décrite ou la modifier selon la philosophie et le fonctionnement de
votre milieu et en tenant compte de la réalité de votre entreprise,
des ressources disponibles, des moyens mis a votre disposition, de
l'organisation et des structures déja en place. Par exemple, vous
pouvez aborder les questions suivantes :

-> Est-ce que le programme de maintien et de retour au travail sera intégré au
volet prévention en santé et sécurité du travail ?

Vous pourriez ainsi déceler des postes qui présentent des risques
pour les travailleurs. La démarche devient alors une sonnette
d'alarme et le point de départ d'une intervention de prévention.

- Est-ce que les structures en place peuvent étre utilisées dans le cadre du
programme ?

Exemples :
- Est-ce que le maintien et le retour au travail seront inclus

dans 1'évaluation de performance des superviseurs ou dis-
cuté lors des assemblées des superviseurs ?

— Quel rdle donnera-t-on au comité de santé et sécurité du
travail concernant le programme de maintien et de retour
au travail ?

-> Est-ce que vous souhaitez créer une hanque de taches pour les assigna-
tions temporaires ?

Vous pourriez décider d'évaluer a 1'avance un ensemble de postes
qui semblent adéquats pour des travailleurs atteints de troubles
musculo-squelettiques a une méme région du corps.

- Si oui, ol et comment allez-vous maintenir la base de don-
nées la concernant ?

- Qui en sera responsable ?
- A quelle fréquence en ferez-vous la mise a jour ?

-> Est-ce que vous préférez procéder cas par cas ?

Au contraire, vous pourriez préférer modifier le travail régulier
et décider qu'il n'est pas utile de créer une banque de postes.
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Concevez une stratégie générale et créez des variantes que vous
appliquerez dans des cas plus spécifiques. Par exemple :

- de facon proactive, vous pourriez décider que vous faites
I'évaluation des exigences des taches dés que vous avez la
plainte de deux travailleurs, pour une méme région corpo-
relle, pour un méme poste ;

- de facon plus réactive, s'il y a réclamation a la CSST, vous
pourriez décider d'attendre pour évaluer les taches que
le médecin traitant se soit prononcé sur les restrictions
temporaires au travail du travailleur.

Les activités retenues vont étre concrétisées dans des procédures
qui décrivent les actions a faire, dans quel ordre, par qui et a quel
moment. Répondre aux questions suivantes est un bon début.

-> Qui va choisir les taches a assigner au travailleur ?

Vous pouvez déléguer cette responsabilité au superviseur, au
chef d'équipe, au responsable de la santé et sécurité du travail,
au gestionnaire de la banque de postes pour les assignations
temporaires (s'il y a lieu) ou a toute autre personne qui vous
apparait apte a le faire.

-> Qui va faire I'estimation des exigences physiques ?

Les grilles « Estimation des exigences physiques du travail » ont été
concues pour étre utilisées par des gens qui connaissent bien le
travail. Si des responsables des ressources humaines ou des mem-
bres du comité de santé et sécurité sont nommés responsables,
ils doivent s'assurer de la collaboration de gens qui connaissent
bien le travail a évaluer.

- Comment s’assurer de la participation du travailleur dans I'estimation des
exigences physiques des taches proposées ?

L'implication du travailleur est essentielle. Elle favorise aussi
une plus grande facilité de communication avec le médecin
traitant puisque le travailleur est au fait des taches qui lui seront
demandées et peut faire état de ses capacités.

-> Qui va compléter la proposition d’assignation temporaire ?

Dans certains cas, celui qui remplit le formulaire d'exigences
physiques est celui qui remplit le formulaire d'assignation tem-
poraire, mais dans certains milieux, il peut en étre autrement.
On peut choisir notamment la personne qui est responsable des
suivis administratifs des dossiers médicaux, un représentant SST
ou le superviseur.

=> Qui va faire le suivi aupres du travailleur ?

C'est a I'employeur d'initier ce suivi. Le superviseur, le chef
d'équipe ou un responsable de la santé au travail peut étre im-
pliqué et doit étre en mesure de passer a l'action en cas de dif-
ficultés.

-> Qui va communiquer avec le médecin traitant en cas de difficultés ?

Certains choisissent les responsables de suivi administratif de la
gestion des absences. D'autres organisent leurs procédures pour
que le travailleur ait tout en main a chaque fois qu'il rencontre le
médecin, de facon a ce que le suivi se fasse a travers les visites
réguliéres.

Reédigez vos procédures

Voici, a titre d'exemple, ce qu'elles peuvent contenir :

e les actions a poser a chacune des étapes du programme,

e l'ordre dans lequel elles devraient se réaliser,

e les responsables de chaque étape et les autres personnes devant
intervenir,

e les roles et mandats de toutes les personnes impliquées,
e les délais a respecter.

Voici un exemple de procédures, sous forme de tableau, pour la
marche a suivre lorsque le travailleur revient au travail avec une
attestation médicale :



TABLEAU 2 EXEMPLE DE PROCEDURES

Echéance

Les étapes a suivre

1. Travailleur atteint d’'un mal de
dos revient au travail avec
une attestation médicale

2. Communication de I'at-
testation au service des
ressources humaines

3. Choix des taches pour
une assignation tempo-
raire (AT)

4. Evaluation des exigences
physiques des taches
proposeées

5. Envoi de la proposition
d’AT au médecin traitant

6. Suivi immédiat du
travailleur en AT

7. Suivi périodique du
travailleur en AT

Actions

Recevoir du travailleur |'attestation médicale
de son médecin

Informer I'adjointe aux ressources humaines
du nom de la personne atteinte, la nature de
la Iésion et lui remettre I'attestation

Identifier des taches a évaluer selon le site
corporel

Demander aux 2 membres du Comité d'AT
responsables des estimations des exigences
physiques d'effectuer I'évaluation

Communiquer avec le travailleur pour le faire
participer a I'évaluation des taches

Procéder a I'analyse

Remplir la grille d’estimation des exigences
physiques du travail

Prendre une décision a savoir si les taches
conviennent au travailleur

Si non, modifier les taches ou en trouver
d’autres et recommencer |'estimation des
exigences physiques de ces taches

Communiquer la décision a I'adjointe aux res-
sources humaines

Remplir le formulaire de proposition d’AT
Expliquer le processus au travailleur

S'assurer que le travailleur croit qu’il est
capable d’effectuer les taches proposées

Remettre le formulaire au travailleur atteint
pour apporter a son médecin

Voir le travailleur a la fin de sa premiére journée
d’AT et pendantla 3¢ journée pour luidemander
s'ilressent des douleurs en faisant ses taches
ou s'il a des difficultés a accomplir des tdches
particulieres

Si oui, modifier les taches

Demander au travailleur d’indiquer a son chef
d'équipe s'il a des malaises ou des difficultés
lors de son AT

A chaque semaine, vérifier si le travailleur a des
difficultés a accomplir des taches particulieres

Si oui, modifier les taches

Si non, vérifier s'il est capable de retourner
au travail régulier

Si non, vérifier s'il est capable de faire des
taches plus exigeantes

Si oui, augmenter ses taches en discutant
avec lui ou en demandant de nouvelles res-
trictions temporaires au travail auprés de son
médecin

Si non, gardez-le aux mémes taches

Responsable

Superviseur

Superviseur

Superviseur

2 représentants
(patronal et syn-
dical) du comité
d'assignation
temporaire

Adjointe
aux ressources
humaines

Suivi : Chef
d'équipe
Modification des
taches: un des 2
représentants du
comité AT qui ont
évalué les taches

Suivi : Chef
d'équipe
Allegement des
tdches: un des 2
représentants du
comité AT qui ont
évalué lestaches

Augmentation des
taches: supervi-
seur et, au besoin,
undes2représen-
tants du comité AT
qui ont évalué les
tdches

Date de
réception

Méme jour-
née, au plus
tard le lende-
main

Méme jour-
née, au plus
tard le lende-
main

Au plus tard
dans les 2
jours (ouvra-
bles) de la
réception de
la demande

Remise de la
proposition
au travailleur
atteint avant
son prochain
rendez-vous
chez son mé-
decin

Au cours des
3 premieres
journées de
I'AT

A chaque
semaine



b IMPLANTEZ LE PROGRAMME

Formez les personnes concernées

Les différents intervenants doivent avoir une bonne connaissance
du contenu, du fonctionnement du programme et de la stratégie
d'implantation. On doit commencer par une présentation détaillée
du programme, de ses objectifs et de la philosophie qui le sous-
entendent. Au besoin, il peut étre utile d'offrir une formation concer-
nant les troubles musculo-squelettiques, les principes d'ergonomie
et/ou le maintien et le retour au travail. Il faut aussi donner une
formation sur 1'utilisation des outils, des grilles ou des formulaires
qui seront utilisés dans le cadre du programme.

Faites connaitre votre programme

I1 est important de faire la promotion du programme de maintien et
de retour au travail aupreés des différents acteurs-clés de 1'entreprise.
IIs doivent connaitre les buts du programme, la facon d'interve-
nir auprés des travailleurs atteints de TMS et étre sensibilisés a
I'importance et a l'impact du programme pour toute l'entreprise.
L'appui de ces acteurs est essentiel pour que le programme soit
un succes.

Les travailleurs doivent bien connaitre le programme et ses avanta-
ges. Leur collaboration est nécessaire a la réussite du programme.
Pour informer les employés, vous pouvez utiliser le journal de
I'entreprise, le bulletin syndical, leur écrire un mémo, concevoir
une affiche, etc.

Implantez le programme

Lorsque tout le monde est informé des procédures et formé selon
ses besoins, il est temps d'implanter le programme. Les activités
a accomplir sont énumérées, les personnes responsables sont for-
meées et les actions sont bien définies et attribuées. Il ne reste qu'a
tout mettre en ceuvre et a voir si le tout est vraiment conforme a
ce qu'on avait planifié.

b EVALUEZ LE PROGRAMME

Apres avoir démarré le programme, votre comité devrait, au début
et périodiquement, suivre de preés les interventions faites auprés des
travailleurs blessés et le cheminement de ceux-ci. Ce suivi permettra
au comité de vérifier comment le programme a été implanté, de
comparer ce qui avait été planifié avec ce qui a été réalisé, d'iden-
tifier les difficultés d'application du programme et de le modifier
au besoin. Voici quelques exemples des questions qu'on peut se
poser a cette étape :

e Les procédures ont-elles été appliquées comme prévu ?

e L'estimation des exigences physiques des tadches proposées a-t-
elle été réalisée ?
e Les travailleurs concernés participent-ils a la démarche ?

e Les délais prévus sont-ils respectés ?

Il est important également de vérifier si le programme a eu les
effets attendus. Evaluer 1'atteinte des objectifs est crucial car cette
évaluation permettra de justifier le maintien du programme. Pour
y parvenir, il faut avoir prévu des modalités d'évaluation dés 1'éta-
blissement des objectifs (a 1'étape 3). On peut, notamment, se poser
les questions suivantes :

e Doit-on développer des outils de mesures spécifiques comme des
questionnaires, des entrevues collectives (« focus group »), etc. ?

@ Quelles données doit-on recueillir ?

e Fera-t-on un bilan hebdomadaire, mensuel ou annuel de ces
données ?
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® Qui fera ce bilan ?

e Que fera-t-on de ce bilan ? Fera-t-on la promotion auprés des
gestionnaires et des autres employés ?

Evidemment, 1'évaluation du programme n'est utile que dans la
mesure ou 1'on agit, sur la base de cette évaluation, pour corriger
le tir et apporter les changements requis. Si les objectifs n'ont pas
été atteints, il faut trouver pourquoi. Par exemple :

e Les activités prévues étaient-elles adéquates ?

e Les personnes responsables des activités étaient-elles les bonnes
personnes ?

e L'adaptation des postes de travail était-elle appropriée ?







Chapitre 4

CONSIGNES POUR COMPLETER LES GRILLES
ET LES FORMULAIRES OMRT

COMMENT REMPLIR LES GRILLES
« ESTIMATION DES EXIGENCES PHYSIQUES DU TRAVAIL »

Ces grilles ont été concues pour :

e étre utilisées par des gens qui connaissent le travail. Les gens
moins familiers avec le travail doivent étre accompagnés de
personnes qui le connaissent trés bien pour que cette grille soit
efficace ;

e structurer vos observations selon le site de la blessure ou de
I'inconfort et questionner les aspects du travail qui peuvent étre
exigeants et compromettre le retour au travail ;

e vous permettre de prendre une décision dans le but de déterminer
si les taches choisies pour 1'assignation temporaire conviennent
au travailleur.

Les quatre grilles « Estimation des exigences physiques du travail » se
trouvent en annexe. Chaque grille comporte les sections suivan-
tes : I'identification du travailleur et des taches, une description
des exigences physiques des taches, I'estimation des exigences, la
perception de la personne atteinte et la décision.

Selon le site corporel, chacune de ces quatre grilles contient de 4
a 9 questions pour aider a déterminer si le travail comporte des
exigences qui pourraient compromettre le retour au travail.

Les réponses demandées a ces questions sont courtes. On demande
soit un chiffre, des lignes sur un graphique ou quelques mots. Les
questions qui se trouvent dans la section « Description des exigences »
visent a vous aider a estimer la fréquence, l'intensité et la durée de
chacune de ces exigences, selon votre connaissance du travail.

Assurez-vous que vous considérez 1'ensemble du travail lorsque vous
répondez et pas seulement une sous-tdche. Considérez également
la variabilité des exigences des taches, par exemple, en fonction
des commandes et d'autres variations de production.

Lorsque des minimums et des maximums sont demandés, répondez
au meilleur de votre connaissance. Ne sortez pas galons et chrono-
meétres, une approximation est suffisante.

Pour estimer 1'ampleur des exigences et pour décider si le travail
convient au travailleur, on doit prendre en considération les exigen-
ces les plus élevées. Par exemple, si on manutentionne trois sortes
de boites dont la plus lourde est de 20 kg, c’est de cette derniére
exigence dont on tiendra compte.

Si vous estimez que les tdches proposées représentent une exigence
moyenne ou élevée, il faut envisager une facon de modifier le travail
ou choisir d'autres taches.

La rubrique « IL FAUT SAVOIR QUE », qu'on trouve plus loin, dans
les consignes spécifiques a chaque site corporel, comporte des
éléments d'information qui guideront votre jugement.



Est-ce que
le travail
présente

ce genre
d'exigence ?
Si oui,
décrivez.

Sinon,
passez a
la question
suivante.

Hauteur du genou

CONSIGNES GENERALES POUR COMPLETER LIDENTIFI-
CATION ET LA SECTION « DESCRIPTION DES EXIGENCES »

ET « ESTIMATION DES EXIGENCES »

ESTIMATION DES EXIGENCES PHYSIQUES DU TRAVAIL

POUR UNE PERSONNE ATTEINTE AU DOS

Nom de I'employé(e): i Description des taches proposées:

Taches proposées : iy ) N
Décrire la séquence des taches

qui sera attribuée au travailleur.

Indiquer le nom de I'ensemble

des taches proposées

Pour chaque question, on doit
estimer I'ampleur des exigences

physiques. Les choix sont
les suivants :

\\ 72

Hauteur de I'épaule

uoui
:Objets manutentionnés:

minimum: maximum:
Les manutentions sont réparties Qsur toute 1a journée Qpar périodes
QO minutes nb période(s)
de: Qheures  parjour:

oo : onmé 0k Qk
» Poids des objets manutentionnés  minimum: an maximum: and

i 3 i : am aQm
:Distances a parcounr : minimum: Qpi maximum: Qpi

la plus basse, la plus prés, la plus loin).
HAUTEUR

DISTANCE
prise

prise dépot

a
-

Sila manutention de ces objets|présente des difficultgf particulieres, expliquez pourquoi:
Q Parce que T'objet est difficile 3 manutentionner. (g poignée manquante, trop petite ou trop
grande, objet glissant, fragile, nstable, poids dég€ntré, etc.

Q Pour d’autres raisons.
Spécifiez:

Mettez des ligne
le plus haut et le plus bas, ou le
plus loin et le plus proche.

Ne présente
pas de difficul-
té pour quel-
qu’un quiaune

atteinte a ce
site corporel
particulier.

Indiquez sur les schémas ci-dessous les zones de prise et de dépot minimales et maximales (la plus haute,

b
DESCRIPTION DES EXIGENCES T e e ——
| Le travail nécessite-t-il de MANUTENTIONNER (prendre, porter et déposer) des objets ? Manutention
onon (passez a la question 2) Absentes  Faibles Moyennes Elevées

© © 8 Aa

Modifications proposées
ou commentaires :

Sivous croyez qu’en modifiant la
tache, I'exigence sera diminuée,

établissez la nouvelle exigence
selon cette modification.

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

6,0 B 0

Présente
des difficultés
évidentes.

Présente un
niveau de dif-
ficulté a éva-
luer selon les
circonstances
particuliéres
de la situation
de travail.

: Pour déterminer la hauteur et la distance des zones de

prise et de dépdt, on indique ot sont les mains quand
on prend ou dépose une charge. Pour la hauteur et la

distance de prise et de dépot :

© : dans une zone qu'on peut atteindre sans décoller le

coude des cotes

© : dans une zone qu'on peut atteindre sans flexion ou

extension du tronc

@ : dans une zone qui impose de fléchir le tronc

ﬁ Guide et outils pour le maintien et le retour au travail)




CONSIGNES GENERALES POUR COMPLETER LES SECTIONS
« PERCEPTION DE LA PERSONNE ATTEINTE » ET « DECISION »

Cette section de la grille est tres importante. Le travailleur con-
nait bien son travail et souvent, peut apprécier le travail proposé
méme si ce n'est pas le sien. |l est souvent le meilleur juge de ses
capacités, mais il est aussi possible que le travailleur surestime
ou sous-estime ses capacités ou les exigences réelles du travail.
Dol I'importance de faire un suivi.

Si le travailleur n'estime pas pouvoir faire les taches proposées, il
est sage d'en discuter avec lui. Trouver des modifications accep-
tables ou proposer d'autres taches de travail. La perception du
travailleur concernant les taches proposées influence souvent la
décision du médecin traitant.

PERCEPTION DE LA PERSONNE ATTEINTE DECISION
Le travailleur/1a travailleuse estime pouvoir faire ce travail : Ces taches conviennent-elles a 1a personne atteinte de problémes au
atel quel cou ou a I'épaule?
qu QO non Q0 oui 0 oui, aux conditions suivantes:

Qavec la possibilité de travailler au rythme qui lui convient
Qavec la possibilité de s’arréter au besoin

0 avec les modifications inscrites dans la colonne de droite L
Complété par
en présence de la personne atteinte

Qn’estime pas pouvoir faire ce travail. Qoui Qnon Date

Qen limitant la durée du travail

Cette question vous demande de juger si les tdches concordent
avec les capacités du travailleur.

Si au moins une des exigences physiques s'avere moyenne ou
élevée (dans la colonne de droite, sous «Estimation des exigen-
ces»), ce travail ne conviendra habituellement pas au travailleur
atteint. Néanmoins il est possible que vous décidiez d'assigner
ces tdches quand méme si le travailleur s’estime capable de les

faire et il y aura un suivi immédiat. Sinon, modifiez les tdches ou
choisissez-en d'autres.

Toutefois, méme si I'analyse démontre que les tdches ne sont pas
trop exigeantes mais que le travailleur a des réserves, il peut étre
nécessaire de reprendre I'estimation des taches ou de référer a
son médecin traitant.




COMMENT REPONDRE AUX QUESTIONS DE LA GRILLE « ESTIMATION DES
EXIGENCES PHYSIQUES DU TRAVAIL POUR UNE PERSONNE ATTEINTE AU
DOS »

Consignes spécifiques pour répondre a chacune des questions de cette grille qui se trouvent
sur la page de droite.

Question 1:

IL FAUT SAVOIR QUE

e Le risque pour le dos augmente avec le nombre de manutentions, le poids des objets et la durée de
manutention.

e Prendre ou déposer un objet au-dessus des épaules est un travail exigeant pour le dos et les épaules.

e Prendre ou déposer un objet en-dessous des genoux demande un effortimportant du dos en raison de
sa flexion imposée qu'il est difficile d'éviter. Cette position exerce de fortes pressions au bas du dos.

e Prendre ou déposer un objet loin du corps entraine un effort accru des muscles du bas du dos qui
doivent compenser pour le poids de |'objet et maintenir I'équilibre.

e Manutentionner un objet qui se tient mal (par exemple : un objet glissant, fragile, instable, avec le poids
décentré) augmente I'effort de manutention et le risque de faire un mouvement brusque et imprévu
pour établir la prise.

e Lesdéplacements dans un environnement encombré ou sur une surface en pente ou dans un escalier
imposent des efforts et des positions pénibles pour le dos.

Question 2 :

En tirant : déterminez si le travailleur fera des efforts en tirant, par exemple, I'ouverture ou la fermeture de
portes, tirer un chariot, décoincer des fils ou d'autres objets, etc.

En poussant :déterminez sile travailleur fera des efforts en poussant, par exemple, I'ouverture ou la fermeture
de portes, pousser un chariot ou retenir un objet pendant que quelqu’un I'installe.

IL FAUT SAVOIR QUE

e Le risque s'accroit avec l'intensité de I'effort. En d’autres mots, plus c¢'est forgant pour le travailleur,
plus le risque pour le dos est grand.

e Il est généralement plus exigeant pour le dos de tirer que de pousser.

e Tirer un objet ou un équipement plus haut que les épaules ou plus bas que la taille entraine générale-
ment I'adoption de postures exigeantes pour le dos. Considérez d'adapter la hauteur de la prise.

e llestplusfacile de pousseroude tirer un chariot dont les roues sont bien huilées et qui sont adaptées
au genre de sol sur lequel il roule (grosseur, revétement).

e Un terrain escarpé, en pente, jonché d'obstacles ou trés étroit augmentera I'exigence de tirer ou de
pousser.

Question 3 :
Cette question est la seule a laquelle vous devez toujours répondre.

Assis ou debout, au choix du travailleur : Généralement, dans I'estimation des exigences a la colonne de
droite, si le poste est aménagé pour que le travailleur puisse travailler confortablement autant assis que
debout, on devrait cocher que I'exigence est faible.

Assis ou debout, selon les conditions de production :Ici ce sont les conditions de production qui déterminent
la posture et non le travailleur. Par exemple, un livreur est assis dans son camion, se léve régulierement,
mais ces changements de posture sont guidés par les livraisons qu’il fait.

Debout immobile : Cette posture est cochée lorsque I'employé travaille debout et que les déplacements ne
sont constitués que de piétinements dans un espace restreint.

Debout avec déplacements : Cette posture est cochée lorsque I'employé travaille principalement debout
mais qu'il a a se déplacer régulierement sur plusieurs metres a la fois régulierement.

IL FAUT SAVOIR QUE

e Le maintien d'une méme posture (assise ou debout) sur de longues périodes et sans possibilité de la
varier peut aggraver un probléme au dos.

e Une personne qui a mal au dos devrait pouvoir varier sa posture, indépendamment des conditions de
production.

e En posture assise, I'absence de soutien dans la région lombaire (bas du dos) ou un appui incomplet
des pieds sur le sol peuvent constituer un risque pour le dos.

e Le travail debout avec déplacements est moins exigeant que le travail en position debout immobile.

ﬁ Guide et outils pour le maintien et le retour au travail]
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ESTIMATION DES EXIGENCES PHYSIQUES DU TRAVAIL

POUR UNE PERSONNE ATTEINTE AU DOS

i Description des taches proposées:
Taches proposées:
Enfrefien ménager
dans wne école

- Viger les poutelles / Fasser moppe séche ef humide

- Laver salles e bain / Passer balayense Ze élage ef enirée
L s Taprs / polissewse Ix/moss / faches connexes

DESCRIPTION DES EXIGENCES
n Le travail nécessite-t-il de MANUTENTIONNER (prendre, porter et déposer) des objets ?

anon (passez a la question 2)

:Objets manutentionnés:

T . Sues de poulelle, balmyense, thaise
gNombre total de manutentions par jour A : ZZ maximum:}&&

Mpag’:riodes :
¥'minutes nb période| :
de: 0 Qheures parl}our: 2—4;,4

: Qk
i maximum: 2 0 m}?s

Indiquez sur les schémas ci-dessous les zones de prise et de dépot minimales et maximales (la plus haute,
la plus basse, 1a plus prés, la plus loin).

HAUTEUR

DISTANCE
prise dﬂ)t prise

Sila manutention de ces objets présente des difficultés particuliéres, expliquez pourquoi:

QParce que l'objet est difficile a manutentionner. (ex. poignée manquante, trop petite ou trop
grande, objet glissant, fragile, instable, poids décentré, etc.)

& Pour d’autres raisons.

W72t lever le bras + haut pour sortir le saz-de lo poubelle

Le travail nécessite-t-il de faire des EFFORTS pour déplacer un objet ou un équipement
en TIRANT ou en POUSSANT?

anon (passez a la question 3)
Moui

Indiquez sur les schémas ci-dessous la durée et la fréquence minimales et maximales des efforts
moyens et intenses.
&(En tirant

Effort

léger

dépot

i K En poussant

Effort
moyen

Effort
intense

Effort
léger

Effort
moyen

Effort
intense

Indiquez la hauteur de contact
avec I'objet a tirer ou a pousser
(minimum et maximum).

Si pousser ou tirer présente des difficultés particuliéres,

expliquez pourquoi:

& En raison des caractéristiques des objets ou des éviuipements.
(ex. prise inadéquate, forme et volume, mauvais état de
I'équipement, etc.)

Mafff/&ff(ﬂ%mf& wand mowllee.

QEnrai ontraintes d’espaceu t/ou des poéfures pénib]é's'

qu'il faut adopter. (ex. torsion du tronc en tirant)

e Le travail se fait-il ASSIS ou DEBOUT?

Cochez ce qui décrit le mieux le poste:
0 Assis
Q0 Assis ou debout, au choix du travailleur
0 Assis ou debout, selon les conditions de production
En posture assise:
Le bas du dos est-il appuyé ?
Les pieds sont-ils a plat, sur le sol ou sur un repose-pieds ?

0 Debout immobile
¥ Debout avec déplacements

Q Oui
Q Oui

aNon
aNon

- Alorner

ESTIMATION DES EXIGENCES

Manutention

Evee

Absentes  Faibles Moyennes
[®]

Modifications proposées
ou commentaires :

Transporte les sacs
de déchets lowrds
avet ww chariol.

Aprés modifications

Absentes  Faibles Ms Elevées

Efforts en tirant ou en poussant
L

Modifications proposées

ou commentaires :

Former ['employe pour

uliliser ln balnyense
en ponssant sewloment

e seche
el hwmide avee d auwires
Jaches.

Absentes  Faibles Moyennes

@ @ g

Aprées modifications

Absentes  Faibles s

Assis ou debout

Elevées

Absentes  Faibles

Modifications :

Moyennes

&

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes

@ @ g

Elevées



Voicilasuite des consignes spécifiques pourrépondre a chacune des questions de cette grille.
Question 4 :

IL FAUT SAVOIR QUE

e Trois éléments doivent étre considérés pour évaluer I'exigence d'une posture :
@ son amplitude, c’est-a-dire le degré d’éloignement de la posture neutre,
® le temps pendant lequel on maintient cette position (la durée),
® le nombre de fois ol on adopte cette position (la fréquence).

e Travailler les bras tendus devant soi, sans support, constitue une charge importante pour le dos.
e Une posture, méme de faible amplitude, peut constituer une charge importante si on la maintient longtemps.
e Lerisque associé a une posture contraignante est accru quand on exerce un effort en méme temps.
e Plus la posture est de grande amplitude, plus c¢'est exigeant pour le dos (exemple : la posture C est
plus exigeante que la posture A).
Question 5 :
IL FAUT SAVOIR QUE

e Marcher surde longues périodes, méme sans charge, peut étre difficile pour certaines personnes qui
ont mal au dos.

e Marcher vite peut étre risqué pour certaines personnes ayant mal au dos.

e Deschangements rapides de direction, des arréts brusques et des départs précipités peuvent aggraver
une blessure au dos.

e Toute circonstance pouvant entrainer une chute est particulierement risquée étant donné les efforts
soudains et imprévus requis pour rétablir I'équilibre et éviter une chute. Ainsi, une surface de marche
glissante (exemple : mouillée, graisseuse) pose des risques accrus pour le dos.

e Lesdéplacements dans un environnement encombré ou sur une surface qui estirréguliére (exemple :
un terrain jonché d’objets), une surface en pente ou dans un escalier peuvent imposer des efforts et
des postures pénibles pour le dos.

Question 6 :

IL FAUT SAVOIR QUE

e Plusles marches d'un escalier,d'un escabeau ou d'une échelle sont espacés les uns des autres, plus
la contrainte est importante sur le dos.

e Lorsque les déplacements des pieds sont limités, comme sur les barreaux d'une échelle, adopter des pos-
tures en équilibre précaire (exemple : s'étirer) pour atteindre des objets pose un risque de blessures au dos.

Question 7 :

IL FAUT SAVOIR QUE

e Actionner une pédale, surtout en position debout, constitue un risque pour les personnes atteintes au
dos parce que cela entraine une posture asymétrique du dos et peut imposer une posture immobile.

e Pluslalongueurdelacourse de la pédale estgrande et plus la force exercée estimportante, plus c'est
exigeant pour le dos. Les préparatifs nécessaires pour I'actionner (exemple : la trouver, la ramener
pres de soi, I'atteindre) peuvent également &tre contraignant pour quelqu’un qui a mal au dos.

e Plusla pédale est actionnée souvent, plus le risque pour le dos est grand.
Question 8 :

IL FAUT SAVOIR QUE

e Conduire un véhicule peut exposer le travailleur a des vibrations au corps entier et a de possibles
contrecoups dus aux inégalités du sol ou a l'usage du véhicule, ce qui est souvent contre-indiqué pour
une personne atteinte de maux de dos.

e La suspension du véhicule et |'ajustement du sieége auront un effet sur les contraintes au dos.

e Laconduite de certains véhicules (d’'un chariot élévateur par exemple) peutimposer des postures exi-
geantes pour le dos (exemple : lorsque le conducteur recule et regarde en arriére, le dos en torsion).

e Conduire unvéhicule peutimposer une posture immobile. Plus on la maintient longtemps, plus ¢’est exigeant.
Question 9 :

Un exemple de I'exposition a des vibrations au corps entier qui proviennent de machines ou du sol serait
I'utilisation d'un marteau-piqueur.

IL FAUT SAVOIR QUE

e Les vibrations au corps entier, qu’elles soient transmises par le sol ou par un contact direct avec la
source de vibrations, peuvent entrainer ou aggraver un mal de dos.



DESCRIPTION DES EXIGENCES

a Le travail nécessite-t-il 'adoption de POSTURES EXIGEANTES pour le dos?

anon (passez a la question 5)
Moui

‘ Flexion du t'ronc (vers l'avant) ‘
20° 45° 90° (surle c6té) Torsion about de bras (versarriére)  ou agenouillée

RN I <\ G AR

A B C D F G H
En vous référant aux dessins ci-dessus, indiquez la ou les lettre (s) décrivant le mieux les 3 postures les plus
exigeantes pour le dos, indiquez dans quelle (s) tache (s) et décrivez ces postures selon les indications du
tableau ci-dessous.

Flexion latérale Travail Extension Posture accroupie

iLes 3 postures les plus exigeantes ”‘A'ss'{s”c;ilbéb'édf% Duree e Frequence 'A

ELettfe(S) iTache (s): i Minimum © Maximum. : Minimum : Maximum : Oui :

H laver les fm/w% == Smm_0mm._ logjr 20¢pr ¥ 2.

/f lavervilre 3 % Sym 2k —  Zogr ¥ O

4. er amponle: 2 * Zwm. lomn. = 2odr 0¥
re 20 min: - Zajr 200)r

a Ee&uf%m;am/%%f -il de SE DE PLK@I%I;%

anon (passez ala question 6)

Aoui
Décrivez les déplacements les plus importants.

Esealiers + ae 2000 pi” par dlage & comrir..
Durée: mm.:ZQ_M/%mx.: é &

La marche doit-elle se faire de facon précipitée ?
A Jamais QO AToccasion

Q Toujours

Fréquence par jour:
Q Souvent

Le travail nécessite-t-il de se déplacer sur une surface instable, irréguliére, glissante, encombrée ou en pente ?
anon  moui Sioui précisez

A Loccasion, sur.um plancher mowillec... ...

Le travail nécessite-t-il 'adoption d’une POSTURE EN EQUILIBRE PRECAIRE
(ex.: sur un échafaudage, dans un escalier, en grimpant) ?

anon (passez a la question 7)

Moui
Précisez.

Le travail nécessite-t-il ’ACTIONNER UNE PEDALE?

Mnon (passez a la question 8)

ooui
Précisez.
Fréquence par jour:
Q En posture debout

min.: max.:

Q Avec un effort important

1 Dans une posture exigeante

a Le travail nécessite-t-il la conduite d’un VEHICULE ou autre EQUIPEMENT MOBILE ?

Anon (passez a la question 9)

] O'u.'l
Duree dela condulte par]our minimum : maximum:
§Type dequlpement mobile 2
EOuah'té dela suspension V
R1sque de chocs ou de contrecoups EI Nul ' D Falble o EI Modere EI Eleve

a Lors du travail, y a-t-il exposmon de tout ]e corps aux VIBRATIONS provenant de machmes,

d’équipement ou du sol?
onon

A oui
Précisez.

Ulilisation de la polissense I/MOSS .

ESTIMATION DES EXIGENCES

Postures exigeantes
Absentes  Faibles

Ms

Modifications proposées
ou commentaires :

Fournir rallonge-main

Elevées

ponr Wm/&z

brosse & Torlelles
ef squegee:

Aprés modifications

Absentes  Faibles s

Elevées

Déplacements

Absentes  Faibles

oges
Modifications :
- Allendre que plancher
seche:

Apres modifications
Absentes  Faibles Moyennes

[]

Posture en équilibre précaire

Absentes  Faibles

Modifications :

Moyennes

(®]

Apres modifications

Absentes  Faibles Moyennes Elevées
[®]
Actionner une pédale

Faibles Moyennes Elevées

© © "8 B

Modifications :

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

[®]
Conduite d'un équipement mobile

Elevées

Asentes  Faibles

Modifications :

Moyennes

(®]

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

© © g9 g

Exposition aux vibrations

Absentes  Faibles

Modifications :

Moyennes

(@]

Apres modifications

Absentes  Faibles Moyennes Elevées
[©]
PERCEPTION DE LA PERSONNE ATTEINTE DECISION

Le travailleur /1a travailleuse estime pouvoir faire ce travail:
Qtel quel

D avec la possibilité de travailler au rythme qui lui convient
Qavec la possibilité de s’arréter au besoin

D avec les modifications inscrites dans la colonne de droite

A non 0 oui

Ces taches conviennent-elles a 1a personne atteinte de mal de dos?
2 oui, aux conditions suivantes:

Complété par 724 l/ /5W”V/§'W.)

Qen limitant la durée du travail
Qan’estime pas pouvoir faire ce travail.

0 oui A non

en présence de la personne atteinte

© Direction de santé publique de Montréal, 2004

Date ZE{ ZZ{ 212[75



COMMENT REPONDRE AUX QUESTIONS DE LA GRILLE
« ESTIMATION DES EXIGENCES PHYSIQUES DU TRA-
VAIL POUR UNE PERSONNE ATTEINTE AU COU OU A
L'EPAULE »

Consignes spécifiques pour répondre a chacune des questions de
cette grille qui se trouvent sur la page de droite.

Question 1:

Voir les consignes sur la question # 1 de la grille « Estimation des exigences
physiques du travail pour une personne atteinte au dos » p. 30.

Question 2 :
IL FAUT SAVOIR QUE

e Lerisque s'accroitavec l'intensité de I'effort. En d"autres mots, plus ¢'est
forcant pour le travailleur, plus le risque pour le cou et les épaules est grand.
Le risque augmente aussi avec la répétition et la durée de I'effort.

e Manipuler un objet ou un équipement plus haut que les épaules est par-
ticulierement exigeant pour la région du cou et des épaules.

e Toutobjetdifficile a saisir, pour lequel des précautions importantes doivent
étre prises, augmente |'effort et pourrait imposer des gestes brusques
ou des postures pénibles pour le cou et les épaules afin de maintenir la
prise.

e Toute action faite de facon précipitée, impliquant le cou et les épaules,
augmente |'effort et, par conséquence, le risque.
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ESTIMATION DES EXIGENCES PHYSIQUES DU TRAVAIL
POUR UNE PERSONNE ATTEINTE AU COU ou A ’EPAULE

Nom de 'employé(e) : l/ r i Description des taches proposées:
caches roposies. ohampe 1. - Llsser aes papiers dans des frlieres

Travail de bureaw  Boromare aw 1l
dans une clinique médicale Repondre a 1oy

DESCRIPTION DES EXIGENCES ESTIMATION DES EXIGENCES

Le travail nécessite-t-il de MANUTENTIONNER (prendre, porter et déposer) des objets ? Manutention
unon (passez a la question 2) Absentes  Faibles Moyennes [tevees
sowi g @

Modifications proposées
.. OU COMIMENtITeS

%Nombre total de manutentions par jourE L maximum : / 0 Z% M f
| | | i os lowrdes

‘ Les manutentions sont réparties © O sur toute la journée A par périodes : 7 5
| p | j PR s mperca SO0 Aeplacies

de: Z Oheures  parjour: :
Tt RIS e T L T : /M‘ ,/WM
: Poids des objets manutentionnés minimum 20 Bhgs : §

. 5 : : m
: Distances a parcourir minimum: Z blpi

Indiquez sur les schémas ci-dessous les zones de prise et de dépot minimales et maximales (la plus haute,
la plus basse, 1a plus prés, la plus loin).

HAUTEUR ) o . DISTANCE
prise dﬂt : prise

Sila manutention de ces objets présente des difficultés particuliéres, expliquez pourquoi:
QParce que l'objet est difficile a manutentionner. (ex. poignée manquante, trop petite ou trop

grande, objet glissant, fragile, instable, poids décentré, etc.) Aprés modifications
Xi Pour g’autres raisons. Wmf’ /W M/‘@ dm}‘ é]‘,«& az 72 Absentes  pafbtes Moyennes Elevées
Spécifiez:

avant 4 Sre prise (enlever les obsTncles.) <

a Le travail nécessite-t-il de faire d’autres EFFORTS AVEC LES BRAS

(tirer, pousser, lever, abaisser, tourner, etc.) ? Efforts avecles bras

anon (passez a la question 3) Absentes  Faibles gyennes  Elevées
Houi ©

Indiquez sur les schémas ci-dessous la durée et la fréquence des efforts moyens et intenses. Modifications proposées
i : ou commentaires :
MEntiant o Effort Effort . MEn poussant . Effort Effort

léger moyen intense : léger moyen intense

of & &}

éDurée J E

;Fréquence J

QEnlevant ., Effort Effort . QEnabaissant ., Effort Effort
léger moyen intense 1léger

Durée
Fréquence

OEn tournant . Effort Effort

léger moyen intense
e MiN Ma L. Min, o
Durée
Fréquence

Si ces efforts présentent des difficultés particuliéres, expliquez pourquoi:

0 En raison des caractéristiques des objets ou des équipements. (ex. prise inadéquate, forme et volume,
mauvais état de I'équipement, etc.)

X En raison des contraintes d’espace et/ou des postures pénibles qu’il faut adopter.

Quand les Tirorrs sonf plems, il fanf pousser plus forf pour - ications

QPour d’autres raisons. Spécifiez: msérer /&5 &/MM/&'&S Absentes  paBRs  Moyennes  Elevées
.................................................................................................................................................................. (®]




Voici la suite des consignes spécifiques pour répondre aux ques-
tions de cette grille.

Question 3:

Postures A, B, C, D, E et F: ces postures représentent les déviations de la posture
neutre des épaules. La posture neutre des épaules est constituée de la posture
adoptée quand les bras sont au repos le long du corps.

Haussement des épaules : cette posture n'est pas toujours facile a observer
étantdonné I'absence de mouvementvisible. Elle est souvent présente lorsqu’on
travaille sur une surface trop haute.

Postures G, H, I, J : ces postures représentent les déviations de la posture neutre
du cou. On est en position neutre du cou quand on se tient la téte droite.

IL FAUT SAVOIR QUE

Le risque croit avec le caractére extréme de la posture, sa durée de
maintien et le nombre de fois qu’on I'adopte.

Travailler les bras allongés devant soi, sans support, constitue une con-
trainte importante pour le cou etles épaules, méme sans charge. Leffort est
particulierement important lorsque le coude est plus haut que I'épaule.

Une posture, méme de faible amplitude, peut constituer une charge impor-
tante si on la maintient longtemps. En effet, on appelle « travail musculaire
statique » la contraction soutenue d'un muscle. En contraction statique, un
muscle s'épuise beaucoup plus rapidement. C'est la raison pour laquelle
il est fatiguant de maintenir les bras élevés sans appui.

Le travail musculaire statique n'est pas toujours facile a identifier étant
donné I'absence de mouvement.

Le risque associé a une posture contraignante est accru quand on exerce
un effort en méme temps.

Plus la déviation de la posture neutre est importante (c'est-a-dire plus la
flexion, I'extension ou la rotation du cou ou I'élévation, I'abduction ou la
rotation de I'épaule est de grande amplitude), plus le risque est élevé.

Question 4 :
IL FAUT SAVOIR QUE

Méme sil'amplitude est faible et I'effort minime, la répétition des mémes
mouvements des bras ou de la téte peut entrainer un probléme pour le
cou ou I'épaule.

La répétition des mémes mouvements sans repos implique la sollicitation
répétée des mémes muscles et tendons.

Question 5 :
IL FAUT SAVOIR QUE

L'exposition des bras et des mains aux vibrations peut aggraver un pro-
bleme aux épaules.

Certaines conditions du cou peuvent étre aggravées par I'exposition du
corps entier aux vibrations, comme lors de I'utilisation d'un équipement
mobile ou de la proximité d'une machine vibrante.



DESCRIPTION DES EXIGENCES ESTIMATION DES EXIGENCES

e Le travail nécessite-t-il 'adoption de POSTURES EXIGEANTES pour le cou ou les épaules ? Postures exigeantes

anon (passez a la question 4) Absentes  Faibles Mpyenwes Elevées
vou

Modifications proposées
Flexion Abduction ou commentaires :
de I'épaule > 60° Extension de I'épaule > 60° Haussement Travail

(bras vers l'avant) (bras vers I'arriére) (bras vers le coté)  Rotation de I'épaule de I'épaule a bout de bras ° F M mf‘ wur /&f/ f é‘m
: : ;@ : pour alleindre
/e ns ,
AN 16 ? les tirosrs d ew haut
™ =0 s | | ors dw clnssement.

A B 4 D E F
Flexion du cou Extension Flexion latérale du cou ° Wﬂ/}" ur W we
(téte vers 'avant) (téte vers I'arriére) (téte vers le coté) Rotation du cou

0w Yeponare
a a | . /m&/w'
¢ " ' ’ le é/&;ﬁ/z&% aw bord

En vous référant aux dessins ci-dessus, indiquez la ou les lettre(s) décrivant le mieux les 3 postures les d& /&p fﬂﬁ&
plus exigeantes pour le cou et I'épaule, indiquez dans quelle (s) tache (s) et décrivez ces postures selon
les indications du tableau ci- dessous

§Les3postureslesplusex1geantes o N S mbﬁféé o o '}‘:r'eq‘ﬂeﬁcé' o CEffort?
:Lettre(s): Tache(s): B N\lmmum : Maximum. : N\lmmum : Max1mum§ Ou] Non:

AL Afleindre firoir dw hawt  1-2 see. 75 min. W 0 BB
/I Frendre le felevhone 7779 4 ppresmodifications

” e e P Absentes  paib Moyennes  Elevées
//;f:;//;]Zﬂ"/& %@W?M}O%& 70/%/”

¢ £ Répétition des mémes
a Lors du travail, y a-t-il REPETITION des MEMES MOUVEMENTS des bras? mguv T d b

omnon (passez a la question 5) Absentes  Faibles Moyetmes  Elevées
woui
Description du mouvement: Modifications proposées

ou commentaires :

Llasser les papiers, prendre le [elephone. ... < Ayee los modhoations

Les mouvements répétés sont répartis :
Xi sur toute la journée W/}Zf Mfm”/ff
L. O minutes R
Q par périodes  de: Qheures nb période(s) par jour: Z—}

Fréquence des mouvements répétés:  min.: 'l max.: 40/l

Aprés modifications
Absentes  paibleg  Moyennes  Elevées

a Lors du travail, y a-t-il exposition des bras et des mains a des VIBRATIONS Exposition aux vibrations

provenant d’outils ?
mnon s Faibles Moyennes Elevées

Sou O ©@ O B

Précisez. (outil, activité, etc.) Modifications proposées
ou commentaires :

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

PERCEPTION DE LA PERSONNE ATTEINTE DECISION

Le travailleur/1a travailleuse estime pouvoir faire ce travail: Ces taches conviennent-elles a 1a personne atteinte de problémes au
couou a I'épaule?
Qnon Q oui M oui, aux conditions suivantes:

Avec les moditications cf-dessws.

Qtel quel
Qavec la possibilité de travailler au rythme qui lui convient
X avec 1a possibilité de s’arréter au besoin

Al avec les modifications inscrites dans la colonne de droite ;
. . ) Complété par faul V. ffWﬂ V/}'W)
Qen limitant 1a durée du travail . 7
en présence de la personne atteinte
Qn'estime pas pouvoir faire ce travail. M oui Qnon Date 22 / Z Z / (22

© Direction de santé publique de Montréal, 2004



COMMENT REPONDRE AUX QUESTIONS DE LA GRILLE
« ESTIMATION DES EXIGENCES PHYSIQUES DU TRAVAIL
POUR UNE PERSONNE ATTEINTE AU COUDE »
Consignes spécifiques pour répondre a chacune des questions de
cette grille qui se trouvent sur la page de droite.

Question 1:
IL FAUT SAVOIR QUE

e Le risque croit avec la fréquence (le nombre de fois oll on exerce un
effort), la durée (le temps pendant lequel on exerce I'effort) et I'intensité
de I'effort (son importance).

e Prendre ou serrer du bout des doigts est beaucoup plus exigeant que de
prendre ou serrer a pleine main.

e Une prise glissante, mouillée ou manquant de fermeté, ainsi que le port
de gants, exigent plus d'effort.

Question 2 :
IL FAUT SAVOIR QUE

e About de bras (le coude en extension), le risque associé a la supination
(figure D) et a la pronation (figure A) est plus élevé.

e Lerisque associé a ces postures estaccru par la répétition et I'exercice
d'une force.




OMRT

outils pour le maintien et le retour au travail

ESTIMATION DES EXIGENCES PHYSIQUES DU TRAVAIL
POUR UNE PERSONNE ATTEINTE AU COUDE

Nom de I'employé(e) : f}‘"mw B i Description des taches proposées:
............................................................................... % AW //f}" /&5 V/_S/_ /_Wf / W‘ %‘m”‘& 5/;?”&”‘ /& ,"%ff‘ f,"& /

Taches proposées : ; 4 ‘
Accuei! des visitomrs anns | Agpeler le poste d infirmicre pour aviser de la visile /
wn ceniire d accver!. . Orienfer le visitewr aw besoin

DESCRIPTION DES EXIGENCES ESTIMATION DES EXIGENCES

n Le travail nécessite-t-il de SAISIR, de TENIR ou de SERRER AVEC FORCE? Efforts des mains

Absentes  paibles, Moyennes  Elevées

anon (passez a la question 2)
&

..................................................................................................................................................................... \ Modifications oroposées

‘Description de activité: >
escription de factivite Ff"%ﬁ'f“&/&f&/&fw : ou commentaires :

Qpar périodes
0 minutes nb période(s)
de: Oheures  parjour:

o 0 Qminutes  : ) / 5 Q minutes
minimum: O heures : maximum: QO heures

= : 0 : syp Qminutes Z& /‘ minutes
:Fréquence approximative minimum: / / Qheures : maximum Qheures

: Durée approximative

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

@ @ g8 G

a Le travail nécessite-t-il 'adoption de POSTURES EXIGEANTES ? Postures exigeantes

anon (passez a la question 3) Abgtes paibleg  Moyennes  Elevées
©] B

woui

Modifications proposées
ou commentaires :

Pronation
de l'avant-bras Flexion du poignet Déviation cubitale
(paume vers le bas) ou des doigts du poignet
7N\
\
A B c
Supination Extension
de l'avant-bras du poignet Déviation radiale
(paume vers le haut) ou des doigts du poignet

D E F

En vous référant aux dessins ci-dessus, indiquez la ou les lettre(s) décrivant le mieux les postures les
plus exigeantes pour le coude, indiquez dans quelle (s) tache(s) et décrivez ces postures selon les

indications du tableau ci-dessous.

‘Les postures les plus exigeantes T T burée T Fréquence | Effort?
Lettre (s): Tache(s): : Minimum © Maximum.: Minimum @ Maximum : Oui Non :

/IF/‘W/‘&/&]Z/&/W iz

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

© @& g8 A



Voici la suite des consignes spécifiques pour répondre aux ques-
tions de cette grille.

Question 3:
IL FAUT SAVOIR QUE

e L'exposition des mains a des vibrations provenant d’outils, a des chocs
ou a des contrecoups peut constituer un risque pour les problémes au
coude.

e Lerisque lie aux vibrations s'accroit avec la durée de I'exposition et son
intensité. Le risque associé aux chocs et aux contrecoups s'accroit avec
leur fréquence et leur intensité.

Question 4 :
IL FAUT SAVOIR QUE

e Le frottement ou le contact prolongé du coude avec une surface dure
peut créer des compressions de nerfs et engendrer des douleurs, des
engourdissements ou d’autres problémes.

e La compression d'un nerf au niveau du coude peut occasionner des
douleurs ou des engourdissements aux mains.



DESCRIPTION DES EXIGENCES ESTIMATION DES EXIGENCES

Lors du travail, les mains sont-elles exposées a des VIBRATIONS provenant d’outils, Vibrations, chocs
a des CHOCS ou a des CONTRECOUPS ? et contrecoups
mnon (passez a la question 4) ABsenta Faibles Moyennes Elevées
Joui [®]
Précisez. (outﬂ, activité, etc.) Modifications proposées

ou commentaires :

Temps cumulatif d’utilisation

d’outils vibrants par jour: Minimum: Maximum:
Fréquence des chocs et des contrecoups
(nombre de fois par jour): Minimum : Maximum :
Apres modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées
[®]
Lors du travail, 1a manipulation d’un outil ou d’un objet entraine-t-elle des POINTS DE Points de pression
PRESSION ou de FROTTEMENT dans la région du coude ? ou de frottement
anon Absentes  Faibles Moyennes Elevées
Joui [&]
Précisez. (outil, activité, etc.) Modifications proposées

ou commentaires :

Localisation dans le coude:

Temps cumulatif par jour: Minimum: Maximum:
Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées
[®]
PERCEPTION DE LA PERSONNE ATTEINTE DECISION
Le travailleur /1a travailleuse estime pouvoir faire ce travail: Ces técges conviennent-elles a la personne atteinte de problémes
au coude?
artel quel Qnon & oui 1 oui, aux conditions suivantes:

QD avec la possibilité de travailler au rythme qui lui convient
Qavec la possibilité de s’arréter au besoin

Qavec les modifications inscrites dans la colonne de droite
L ) . Complété par W ’/
-enlimitant a durée du travail en présence de la personne atteinte
Qn’estime pas pouvoir faire ce travail. oui Qnon Date Z} / / / / 2005

© Direction de santé publique de Montréal, 2004



COMMENT REPONDRE AUX QUESTIONS DE LA GRILLE
« ESTIMATION DES EXIGENCES PHYSIQUES DU TRAVAIL
POUR UNE PERSONNE ATTEINTE AU POIGNET OU A
LA MAIN »

Consignes spécifiques pour répondre a chacune des questions de
cette grille qui se trouvent a la page de droite.

Question 1:
IL FAUT SAVOIR QUE

e Prendre ou serrer du bout des doigts est beaucoup plus exigeant que de
prendre ou de serrer a pleine main.

e Une prise glissante, mouillée ou manquant de fermeté, ainsi que le port
de gants exigent plus d’efforts.

e Le risque croit avec la fréquence (le nombre de fois oll on exerce un
effort), la durée (le temps pendant lequel on exerce I'effort) et I'intensité
de I'effort (son importance).

e Dessymptomes au niveau du poignet ou de la main peuvent avoir comme
origine une compression de nerf au niveau du coude, de I'épaule ou du
cou.

Question 2 :
IL FAUT SAVOIR QUE

e Les personnes qui ont des douleurs a la base du pouce peuvent avoir
des difficultés a faire des mouvements ou a adopter les postures de la
deuxiéme rangée (Figures F a J).




OMRT

outils pour le maintien et le retour au travail

ESTIMATION DES EXIGENCES PHYSIQUES DU TRAVAIL
POUR UNE PERSONNE ATTEINTE AU POIGNET ou A LA MAIN

Nom de 'employé(e): W 0/ i Description des taches proposées:
e P :
IR RTINS SR A A//Wf” /WW&/MW
Tach : :
e e L Prendre une barre / Meillre dans la mathine
Botinage - Appuyer sur un bouton / Enlever of ranger le barre /

DESCRIPTION DES EXIGENCES ESTIMATION DES EXIGENCES

n Le travail nécessite-t-il des EFFORTS des MAINS ou des DOIGTS ? Efforts des mains ou des doigts

anon (passez a la question 2) Absentes  Faibles oyerhes  Elevées
i ©

xoul
Modifications proposées
: Description de T'effort Durée Fréquence : Présence de difficultés particuliéres?
s ﬁ 5% /5 see: /mx//p zzox//p 5
it ez | /M ermeiire

a \ F ,‘m"& AT I ST R Mn (m ..... D om Preqsez .............. M M ﬁ”‘ /& WM

X Salsw, tenir ou serrer avec force, a pleine main
ou commentaires :
Mmlmum Max1mum M1mmum Max1mum : (gants, froid, prise déficiente, ...)

(1 Saisir, tenir ou serrer avec force, du bout d i T Ty SR pre / Wf/ '/ f&f/M W/&f&

_., | i Description de I'effort :
,/;f el e e ae o main.
— |  Reatuire lo Fréquence
; S i i A powsser le boulon,
: : Minimum :Max1mum : Minimum :Max1mum ) /W f,"Mﬂ/’//@W&

D'non Elom précisez: /M f,"Mﬂ///&,"
| @ som ryfhme:

(1 Saisir, tenir ou serrer avec force, avec prise entre les dmgts

f : Description de l'effort Durée Fréquence : Présence de dlfﬁcu]tes partlculiéres? :
i : Mmlmum  Maximum. Mmlmum Max1mum :

‘Qnon EI oui, précisez:

Jid
{

'\" ’é ; .’f]

A Autres efforts des mains ou des doigts (ex.

Descnphon de l'effort

: Présence de difficultés particuliéres? :

: ants, froid, prise déficiente, . : N g -
........................................................ ; (gants, froid, prise déficiente, ) i Aprés modifications

FM}'@)‘“ avee H Qnon A oui, précisez: i L
: Absentes  Faibles, Moyennes Elevées

ot 5% /a sec: mox//p zzax//p :
pouce sur bouton un pew dwr S

a Le travail nécessite-t-il 'adoption de POSTURES EXIGEANTES ? Postures exigeantes

anon (passez a la question 3) Abes Fs s Eliées
- ) ()

moul
[ Postures exigeantes pour le poignet ou la main \ Modifications proposées
ou commentaires :

Flexion Extension Déviation cubitale Déviation radiale Postures extrémes
du poignet du poignet du poignet du poignet des doigts

— Décrivez: Mpaitier le Gowion
9L 5

Wrw/ﬁw ! utilis
. : ‘ ° : Bajsser ln Inblelle

complete ae ln marn:

[ Postures exigeantes pour le pouce \
Flexion de la Préhension ou d,W W/:
phalange distale Abduction ou pince digitale Flexion-extension Déviation
du pouce et extension du pouce avec mouvement du pouce du poignet avec
pressions répétées sous contrainte du poignet avec effort pression du pouce
— \ o°
00
TN
33%/ Y
/
F G H | J

En vous référant aux dessins ci-dessus, indiquez la ou les lettre(s) décrivant le mieux les postures les
plus exigeantes pour le poignet, la main ou le pouce, indiquez dans quelle (s) tache (s) et décrivez ces
postures selon les indications du tableau ci-dessous.

Fréquence : Effort? K

‘Les postures les plus exigeantes :
-1 Minimum @ Maximum :

‘Lettre (s) Tache (s):

Aprés modifications

Absentes  Faibles  Moyennes  Elevées
5




Voici la suite des consignes spécifiques pour répondre aux ques-
tions de cette grille.

Question 3:
IL FAUT SAVOIR QUE

e Méme sil'amplitude est faible et I'effort minime, la répétition des mémes
mouvements des mains, des doigts ou des poignets peut entrainer un
probléme dans la région de la main ou du poignet.

e La répétition des mémes mouvements sollicite constamment les mémes
muscles et tendons.

Question 4 :
IL FAUT SAVOIR QUE

e L'exposition des mains a des vibrations provenant d’outils, a des chocs ou
a des contrecoups (exemple : utiliser la main pour frapper) peut aggraver
un probléme a la main ou au poignet.

Question 5 :
IL FAUT SAVOIR QUE

e Le frottement de la main ou du poignet ou le contact prolongé avec une
surface dure peut créer des compressions douloureuses et méme en-
dommager certains tissus (exemple : nerfs, gaines de tendons, ligaments,
peau, etc.).



DESCRIPTION DES EXIGENCES

Lors du travail, y a-t-il REPETITION soutenue des MEMES MOUVEMENTS des mains,
des doigts ou des poignets?

anon (passez a la question 4)

aroui
Description du mouvement:

Frendre. les barres,. peser sut le.bowion;. . ranger...

Les mouvements répétés sont répartis :
X sur toute la journée
QO minutes

Q par périodes  de: Qheures nb période(s) par jour:

Fréquence des mouvements répétés:  min.: [00x/ly wax.. ZZ0x/l

Lors du travail, les mains sont-elles exposées a des VIBRATIONS provenant d’outils,
a des CHOCS ou a des CONTRECOUPS?

®non (passez a la question 5)

aoui
Précisez. (outil, activité, etc.)

Temps cumulatif d'utilisation

d’outils vibrants par jour: Minimum: Maximum:
Fréquence des chocs et des contrecoups
(nombre de fois par jour): Minimum : Maximum

Lors du travail, la manipulation d’un outil ou d’un objet entraine-t-elle des POINTS DE
PRESSION ou de FROTTEMENT dans 1a main ou dans la région du poignet ?

@non

ooui
Précisez. (outil, activité, etc.)

Localisation dans la main:
Temps cumulatif par jour:

Minimum: Maximum:

ESTIMATION DES EXIGENCES

_Répétition des
mémes mouvements

Absentes  Faibles Moyennes [tevée

Modifications proposées
ou commentaires :

Travaille & son rythme

Aprés modifications
Absentes  paibles Moyennes  Elevées

Vibratons, chocs et contrecoups

Alisentes  Faibles Moyennes Elevées

Modifications proposées
ou commentaires :

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

Points de pression
ou de frottement

Faibles Moyennes Elevées

Modifications proposées
ou commentaires :

w

Aprés modifications
Absentes  Faibles Moyennes Elevées

PERCEPTION DE LA PERSONNE ATTEINTE

Le travailleur /1a travailleuse estime pouvoir faire ce travail :
tel quel anon Qoui
wavec la possibilité de travailler au rythme qui lui convient
ravec la possibilité de s’arréter au besoin

mavec les modifications inscrites dans la colonne de droite

DECISION

Ces taches conviennent-elles a 1a personne atteinte de problémes
au poignet ou alamain?
M oui, aux conditions suivantes:

Lemploye Travaille & sonm ryllme:
Complété par FM V ff“WWV/fW)

Qen limitant 1a durée du travail

en présence de la personne atteinte
Qn’estime pas pouvoir faire ce travail. ¥ oui Qnon

Date 224 ZZg (22

© Direction de santé publique de Montréal, 2004



COMMENT REMPLIR LES FORMULAIRES « PROPOSITION
D'ASSIGNATION TEMPORAIRE DE TRAVAIL »

Le formulaire « Proposition d'assignation temporaire de travail » a été
concu pour vous permettre de communiquer le résultat de votre
estimation des exigences physiques des taches au médecin traitant
du travailleur. Il vous permet de décrire rapidement les taches en
rendant facilement accessible toute 1'information pertinente pour
le médecin. Ce formulaire peut remplacer le formulaire standard
d'assignation temporaire de la CSST.

Il y a un formulaire pour chacune des 4 régions corporelles, soit
pour le dos, le cou et 1'épaule, le coude, et la main et le poignet.
Ces formulaires se trouvent en annexe.

Si vous avez utilisé la grille « Estimation des exigences physiques du
travail » pour déterminer 'ampleur des exigences physiques des
taches proposées pour 1'assignation temporaire, vous pouvez utiliser
cette information pour remplir le présent formulaire.

La colonne « Exigences » de ce formulaire donne la liste des exi-
gences considérées a risque pour une personne atteinte de TMS,
selon la partie du corps affectée.

La colonne «Estimation des exigences physiques» vous permet
d'indiquer votre estimation de 1'ampleur de 1'exigence.

La colonne a droite du formulaire vous permet de décrire les exi-
gences moyennes et élevées. Si vous avez modifié une tache afin
de diminuer l'ampleur des exigences, vous pouvez décrire les mo-
difications apportées.

Un exemple d'un formulaire rempli se trouve a la page 47.




OMRT PROPOSITION D°’ASSIGNATION TEMPORAIRE DE TRAVAIL
outils pour le maintien et e retour au travail pour une personne atteinte au COU ou a I'EPAULE

Nom de I'employé(e) : Vohanne 7 Siége de la lésion : Low Date: 22/ 1/ 05
Taches proposées : Travar! ae bureaw anns W&//mqwm%/&ﬂ/a

Description des tches proposées : Lnsser ﬂ'&}'ﬁ&%ﬁ/’&}"f daans des 1rleres

répondre aw felighone (en poriant wn casque-éconte)

Avec la participation de I'employé(e), nous avons passé en revue les exigences des tdches proposées a I'égard du cou et de
I'épaule en utilisant la grille « Estimation des exigences physiques du travail pour une personne atteinte au cou ou a I'épaule ».
En voici le résultat :

Si autre que faibles ou absentes, pré-
cisez les caracteéristiques des exi-
gences (ex.: durée, fréquence, inten-
sité) et les modifications apportées

Exigences Estimation des exigences physiques

Absentes | Faibles |Moyennes| Elevées [//&m//éy&{&ﬁ" lcera
[®] (] les botles lowrdes

Efforts engageant les bras
2 | (ex.tirer, pousser, lever, abaisser,
tourner)

Postures exigeantes pour I'épaule
3a | (ex.: abduction ou flexion anté-
rieure > 60°, rotation)

[®]
1 | Manutention J
v
v

Postures exigeantes pour le cou

3b | (ex.: flexion, extension, rotation, \/
flexion latérale)
Posture statique du cou

3c ou des épaules ‘/

4 Répétition des mémes mouvements \/
des bras

5 Expositions des bras ou des mains J
a des outils vibrants

Le travailleur / la travailleuse estime pouvoir faire ce travail : (A tel quel
avec la possibilité de travailler au rythme qui lui convient
(1 n’estime pas pouvoir faire ce travail

A compléter par le médecin traitant

1. Le travailleur est-il en mesure d’accomplir ce travail? doui [ non
2. Ce travail est-il sans danger pour la santé, la sécurité et I'intégrité physique du travailleur, compte tenu de sa lésion?
1 oui (d non
3. Ce travail favorise-t-il la réadaptation du travailleur? A oui (1 non
Assignation permise : A oui (1 non (1 oui avec les modifications ou restrications suivantes :
Sinon, raison du refus :
Date de début de l'assignation :
Je recommande que cette personne soit réévaluée dans ________ jours.
Signature du médecin traitant : Date :

Nom du médecin en lettres moulées :

© Direction de santé publique de Montréal, 2004




QUAND DOIT-ON UTILISER LES FORMULAIRES
« RESTRICTIONS TEMPORAIRES AU TRAVAIL » ?

Ces formulaires (en annexe) permettent a 1I'employeur d'obtenir du
médecin traitant du travailleur, des précisions sur les conditions
a respecter dans l'attribution des taches au travailleur. Ils seront
utiles, notamment, dans les circonstances suivantes :

e lorsque le travailleur est prét a revenir au travail mais que
I'employeur ne sait pas exactement quelles taches lui donner.
Cette situation inclut celle ot le travailleur revient de chez le
médecin avec une prescription de « travaux légers » ;

e lorsque des taches d'assignation temporaire proposées ont été
refusées par le médecin traitant ;

e lorsque le travailleur est en assignation temporaire, s'il a des dif-
ficultés ou des douleurs associées a 1'exécution des taches;

e lorsque le travailleur trouve les taches d'assignation tempo-
raire trop faciles et qu'il serait bénéfique que ces taches soient
enrichies et les exigences des taches augmentées.

De son c6té, le médecin peut aussi vouloir utiliser ce formulaire
pour préciser les restrictions temporaires au travail lors du retour
au travail ou de 1'assignation temporaire du travailleur atteint.




. CONCLUSION

Ce guide, et toutes les grilles et formulaires qui sont proposés, ont
été concus pour répondre aux besoins des entreprises en ce qui
a trait au maintien et au retour au travail des personnes atteintes
de TMS.

Toutefois, il peut arriver que des situations soient plus probléma-
tiques et qu'il faille composer avec des incertitudes, par exemple,
les cas ayant des absences prolongées ou des atteintes permanentes.
Aussi, on pourrait devoir faire appel a des ressources spécialisées
dans les cas ot les procédures prévues ne ménent pas au retour au
travail ou bien qu'il persiste des doutes concernant 1'adéquation
des exigences des taches et les capacités du travailleur. Dans ces
cas, des ergothérapeutes, des ergonomes, des médecins ou des
équipes multidisciplinaires oeuvrant en réadaptation au travail
pourront étre utiles.

Le maintien et le retour au travail des travailleurs atteints de TMS
posent un défi de taille a 1'entreprise. Nous espérons que 1'approche
et les outils proposés dans ce guide seront utiles pour

e mieux structurer les activités de maintien et de retour au travail,

e mieux outiller les personnes qui choisissent les taches pour 1'as-
signation temporaire ou d'autres mesures de maintien ou de
retour au travail ;

e faciliter la communication a l'intérieur de l'entreprise et avec
les médecins traitants ;

e impliquer le travailleur atteint dans le processus et favoriser sa
réadaptation sociale et professionnelle ;

e favoriser la prévention des TMS pour 1'ensemble des travailleurs
par l'identification des facteurs de risque et la mise en place des
solutions ou correctifs appropriés.
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