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PrPréévention des TMSvention des TMS
en charcuterie industrielleen charcuterie industrielle

expexpéérience pluridisciplinairerience pluridisciplinaire

Drs D. DURAND, M. PRENAT 
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PrPréésentation de lsentation de l’’entrepriseentreprise

•• Fabrication de Fabrication de produits du terroir ;produits du terroir ;

•• Passage en quelques annPassage en quelques annéées des d’’un un 
mode artisanal mode artisanal àà un un 
fonctionnement industriel ;fonctionnement industriel ;

•• Effectif total de 170 salariEffectif total de 170 salariéés rs réépartis partis 
sur sur 2 sites ;2 sites ;

•• Fortes variabilitFortes variabilitéés saisonnis saisonnièères.res.
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Origine de lOrigine de l’’interventionintervention

•• Entreprise inquiEntreprise inquièète et sans solution ( te et sans solution ( éélus du CHSCT lus du CHSCT 
et Direction) face et Direction) face àà la la montée en charge des TMS 
parmi les salariés ;

•• Le MLe Méédecin du Travaildecin du Travail de lde l’’un des sites proposeun des sites propose
ll’’intervention de lintervention de l’’ ErgonomeErgonome du Service de Santdu Service de Santéé au au 
Travail ;Travail ;

•• Peu de temps aprPeu de temps aprèès, ls, l’’entreprise reentreprise reççoit un courrier de oit un courrier de 
la la CRAMCRAM : forte augmentation des MP 57, n: forte augmentation des MP 57, néécessitcessitéé
dd’’entreprendre une action de prentreprendre une action de préévention.vention.
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Proposition dProposition d’’intervention AST25intervention AST25

•• Le MLe Méédecin du Travail du 2decin du Travail du 2èèmeme sitesite ss’’associe associe àà cette cette 
action ;action ;

•• DDéémarche de conduite de projetmarche de conduite de projet : mise en place : mise en place 
dd’’un comitun comitéé de pilotage, de groupes de travail avec de pilotage, de groupes de travail avec 
salarisalariéés ;s ;

•• Approche globale et participativeApproche globale et participative de la question des de la question des 
TMS : TMS : éétude des composantes environnementales, tude des composantes environnementales, 
biombioméécaniques et organisationnelles des situations de caniques et organisationnelles des situations de 
travail.travail.
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PremiPremièères investigations des Mres investigations des Méédecins decins 
du Travaildu Travail

•• RelevRelevéés des indicateurs de sants des indicateurs de santéé : recueil des : recueil des 

plaintes TMS et lombalgies, MP 57 & MP 98, AT;plaintes TMS et lombalgies, MP 57 & MP 98, AT;

•• Rapprochement de ces Rapprochement de ces éélléémentsments avec le sexe, lavec le sexe, l’’âge, âge, 

ll’’anciennetanciennetéé et let l’’activitactivitéé des salarides salariéés.s.
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Mise en Mise en éévidence dvidence d’’une typologie des une typologie des 
TMS commune sur les 2 sites.TMS commune sur les 2 sites.

PrPréésentation de cette typologie au sentation de cette typologie au 
comitcomitéé de pilotage :de pilotage :

ll’’intervention ergonomique intervention ergonomique 

portera sur 2 ateliers : portera sur 2 ateliers : 

–– le le «« poussage poussage »»

etet

–– le conditionnementle conditionnement
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DDééroulement de lroulement de l’’interventionintervention

De mai à décembre 2006, 13 jours

•• ObservationsObservations et mesures, films videt mesures, films vidééos ;os ;

•• Entretiens individuelsEntretiens individuels avec la direction, DRH, avec la direction, DRH, 
rrééfféérent qualitrent qualitéé, chefs d, chefs d’’ateliers ;ateliers ;

•• Mise en place de Mise en place de 4 groupes de travail4 groupes de travail de salaride salariéés : s : 
éétude de ltude de l’’activitactivitéé àà ll’’aide du support vidaide du support vidééo ;o ;

•• 3 r3 rééunions  du comitunions  du comitéé de suivide suivi
•• Participation du ResponsableParticipation du Responsable
SSéécuritcuritéé aux diffaux difféérentes rentes éétapestapes

13 jours , de Mai à Décembre 2006

8

PrPrééconisations rendues au comitconisations rendues au comitéé de de 
pilotagepilotage

•• Recommandations Recommandations àà court, moyen et long court, moyen et long 
termeterme de type :de type :

–– Technique et matTechnique et matéérielriel

–– OrganisationnelOrganisationnel

•• Constitution dConstitution d’’un cahier des chargesun cahier des charges en vue de en vue de 

certaines modifications ;certaines modifications ;

•• Poursuite des rPoursuite des rééunions du comitunions du comitéé de pilotagede pilotage..
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ÉÉvolution du projet volution du projet 

•• AmAméénagements matnagements matéérielsriels en cours ;en cours ;

•• Refonte du Document UniqueRefonte du Document Unique dd’’EvaluationEvaluation des des 

Risques ;Risques ;

•• Mise en place dMise en place d’’actions de sensibilisations actions de sensibilisations --
formations auprformations auprèès de ls de l’’encadrement encadrement 
interminterméédiaire.diaire.
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•• Facilitation de la mise en place de Facilitation de la mise en place de 
ll’’intervention :intervention :
–– Les MLes Méédecins du Travail sont decins du Travail sont àà ll’’initiative de la initiative de la 

ddéémarche ;marche ;

–– Ils assureront la veille de cette action en rappelant Ils assureront la veille de cette action en rappelant 

ll’’Ergonome Ergonome -- IPRP au besoin ;IPRP au besoin ;

–– Ils ont accompagnIls ont accompagnéé ll’’introduction deintroduction de

ll’’ Ergonome  au sein de lErgonome  au sein de l’’entreprise.entreprise.

Apports de cette coopApports de cette coopéérationration
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Apports de cette coopApports de cette coopéération (2) ration (2) 

•• Partage de connaissances :Partage de connaissances :
–– DonnDonnéées de santes de santéé analysables grâce analysables grâce àà la crla crééation ation 
par les 3 intervenants dpar les 3 intervenants d’’un tableau de recueil de un tableau de recueil de 
donndonnéées (perfectible) ;es (perfectible) ;

–– RRééflexion enrichie par des flexion enrichie par des ééchanges sur des changes sur des 
disciplines compldisciplines compléémentaires.mentaires.

•• Mise en place dMise en place d’’une dynamique de une dynamique de 
prpréévention :vention :
–– Création d’un CHSCT sur le deuxième site; 

– Travail en coopération de ces deux instances. 
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Apports de cette coopApports de cette coopéération (3) ration (3) 

•• Meilleure sensibilisation de lMeilleure sensibilisation de l’’entreprise :entreprise :
Ce type de dCe type de déémarche (participative, globale, marche (participative, globale, 

pluridisciplinaire) sensibilise de prpluridisciplinaire) sensibilise de prèès ls l’’entreprise et entreprise et 

les salariles salariéés : ils  adhs : ils  adhèèrent plus activement aux rent plus activement aux 

mesures de prmesures de préévention ;vention ;

•• ApprApprééhension enrichie des Mhension enrichie des Méédecins du decins du 
TravailTravail ::
–– A lA l’é’égard des risquesgard des risques

–– A lA l’é’égard de la santgard de la santéé des salarides salariééss
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Limites de cette coopLimites de cette coopéérationration

•• Ce type dCe type d’’intervention nintervention néécessite :cessite :

–– Une adhUne adhéésion prsion prééalable de lalable de l’’entreprise ;entreprise ;

–– Une volontUne volontéé dd’’inscription inscription àà long terme de long terme de 

ll’’entreprise dans sa dentreprise dans sa déémarche de prmarche de préévention ; vention ; 

–– De la disponibilitDe la disponibilitéé de la part de tous les acteurs .de la part de tous les acteurs .


