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Direction des études

Mission Santé-sécurité au travail dans les fonctions publiques (MSSTFP)

MANUTENTION MANUELLE

Introduction

Les manutentions manuelles sont partout : 
· Un maçon qui décharge des sacs de ciment sait qu’il exécute des manutentions, 

· Une secrétaire qui archive ou déplace des piles de dossiers ne le sait pas neuf fois sur dix.

Un risque commun, méconnu
Ce sont les activités banales qui sont dangereuses. Il faut les sortir de l’anonymat, le problème demeure insoluble tant que nous n’aurons pas conscience que nous exécutons sans arrêt des gestes qui sont sources d’accident et qui nous prennent un temps très important.
Le risque de manutention au quotidien reste une notion diffuse, sans contour précis. Aussi, mettre en évidence les problèmes de manutention est difficile.

Principaux textes

Réglementation
· Code du travail : 

· Article L. 4541-1 du Code du travail : Manutention des charges

· Articles R. 4541-1 à R. 4541-2 du Code du travail : Dispositions générales

· Articles R. 4541-3 à R. 4541-4 du Code du travail : Principes de prévention

· Articles R. 4541-5 à R. 4541-6 du Code du travail : Evaluation des risques

· Articles R. 4541-7 à R. 4541-10 du Code du travail : Mesures et moyens de prévention

· Article D. 4152-12 du Code du travail : Interdiction d'utilisation d'un diable par la femme enceinte

· Articles D. 4153-39 à D. 4153-40 du Code du travail : Manutention des charges par les jeunes travailleurs 

· Autres textes :  

· Décret n° 2011-824 du 7 juillet 2011 relatif aux accords conclus en faveur de la prévention de la pénibilité. 

· Arrêté du 20 octobre 2004 fixant la liste des travaux effectués dans les entreprises agricoles et nécessitant une surveillance médicale. Travaux de manutention manuelle de charges lourdes.

· Arrêté du 24 juillet 1995 relatif aux prescriptions minimales de sécurité et de santé concernant la manutention manuelle de charges.

· Arrêté du 15 juin 1993 pris en application de l'article R.231-69 du code du Travail déterminant les recommandations que les médecins du travail doivent observer en matière d'évaluation des risques et d'organisation des postes de travail comportant le recours à la manutention manuelle de charges
· Arrêté du 29 janvier 1993 portant application de l'article R.231-68 du code du Travail relatif aux éléments de référence et aux autres facteurs de risque à prendre en compte pour l'évaluation préalable des risques à prendre en compte pour l'évaluation préalable des risques et l'organisation des postes de travail lors des manutentions manuelles de charges comportant des risques, notamment dorsolombaires

· Décret n°92-958 du 3 septembre 1992 relatif aux prescriptions minimales de sécurité et de santé concernant la manutention manuelle de charges comportant des risques, notamment dorsolombaires, pour les travailleurs et transposant la directive (CEE) n°90-269 du conseil du 29 mai 1990 (Article R231-66 à R231-72 du Code du travail : un travailleur ne peut être admis à porter d'une façon habituelle des charges supérieures à 55 kilogrammes qu'à condition d'y avoir été reconnu apte par le médecin du travail, sans que ces charges puissent être supérieures à 105 kilogrammes.
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Ce qu’il faut retenir

Ce risque, rencontré dans la vie quotidienne, est trop souvent sous-estimé.

Les risques liés aux manutentions manuelles doivent être supprimées chaque fois qu’une mécanisation est possible.

En fonction de l’évaluation des risques, les actions de prévention porteront sur la technique, l’organisation et l’homme.

Développement
Définition

Manutentions manuelles : activités qui consistent à saisir un objet lourd ou non, le prendre, le tirer, le pousser, le traîner, le baisser, le soulève, etc., tout ce qui concerne le déplacement d’un objet à la main.

Tout le monde fait des manutentions, partout, à tout moment. En effet, la majorité des gens qui travaillent exécutent des opérations manuelles complémentaires, qui les aident à réaliser leur tâche principale. On fait sans arrêt des manutentions manuelles, non pas sans le savoir, mais plutôt en les ignorant. Dans notre vie domestique, dans le bricolage, l’entretien, nous allons toujours au plus pressé, à ce qui apparemment sera le moins coûteux, c’est pareil dans l’entreprise. On ne réfléchit pas aux gestes qui en servent d’autres, qui font eux partie intégrante de la tâche principale. C’est souvent un problème de rangement ou d’organisation.

Accidents du travail / maladie professionnelle

Un accident du travail sur trois avec arrêt de maladie est dû aux manutentions manuelles.

· 26 % résultent de la manipulation d’objets

· 6 % résultent de transport manuel

Un accident de manutention sur trois provoque une affection ostéo-articulaire, un lumbago ou une hernie. En 2000, les troubles musculosquelettiques (TMS) représentaient 62% des maladies professionnelles recensées. 100000 lombalgies sont déclarées comme accident du travail (3% de l’ensemble des accidents su travail avec arrêt) et plus de 2000 comme maladie professionnelles chaque année.
Les lombalgies représentent la première cause d’invalidité du travail chez les moins de    45 ans.
Leur fréquence augmente avec l’âge, jusqu’à un pic situé vers 45- 50 ans.

Le risque lié à la manutention n’est pas nouveau puisque déjà mentionné au 19ème siècle.
Son émergence actuelle s’explique notamment par des changements dans l’organisation du travail. Le juste à temps, le flux tendu ou stock zéro imposent un niveau de charge de travail relativement constant. Beaucoup de tâches imposent également des gestes fins, précis et répétés.

Facteurs de Risques

Risques liés à l’activité physique
Les lombalgies ont généralement une origine multifactorielle. Le plus souvent la survenue de la douleur peut être attribuée à l’effet cumulatif d’expositions répétées à :

· La manutention manuelle de charges lourdes,

· aux postures pénibles flexion du tronc associée à sa rotation),

· aux vibrations transmises au corps entier (dangerosité reconnue entre 2 et10 Hz),

· au travail physique dur (reconnu par une augmentation de la fréquence cardiaque de 30 battements par minute par rapport au repos).

Les risques de chute peuvent résulter de la manutention manuelle :

· La charge peut gêner les mouvements, donc le rattrapage d’un déséquilibre,

· le port de charge peut augmenter les forces exercées par le pied sur le sol et amener à dépasser les limites d’une résistance au glissement,

· La charge peut gêner la visibilité et ainsi empêcher de détecter un obstacle, une zone glissante ou dangereuse.

Dans la chute, la charge peut provoquer ou aggraver une blessure.
Les risques psychosociaux et organisationnels
Les contraintes psychosociales au travail sont susceptibles de favoriser des pathologies ostéoarticulaires par :
· Un effet direct sur l’intensité des contraintes mécaniques,

· une augmentation de la tension des muscles génératrice de fatigue musculaire,

· la réduction de l’irrigation sanguine des ligaments et des tendons,

· la diminution des capacités de défense anti-inflammatoires.

Plusieurs études font apparaître qu’une association entre des symptômes de stress au travail et de contraintes physiques liées à la manutention manuelle se traduisent par des problèmes de dos.

Prévention

EVALUATION DU RISQUE

· Lorsque la manutention manuelle ne peut être évitée, l'employeur doit évaluer, si possible préalablement, les risques que font encourir les opérations de manutention pour la sécurité et la santé des travailleurs et organiser les postes de travail de façon à éviter ou à réduire les risques, notamment dorsolombaires, en mettant en particulier à la disposition des travailleurs des aides mécaniques ou, à défaut de pouvoir les mettre en œuvre, les accessoires de préhension propres à rendre leur tâche plus sûre et moins pénible.

· Certains facteurs peuvent aggraver la pénibilité de la manutention manuelle : 

· Facteurs liés à la charge : poids, taille et forme de la charge ; charge située en hauteur ou à déposer en hauteur

· Facteurs liés aux locaux de travail : espace de travail exigu, sol encombré, en mauvais état, glissant...

· Facteurs d'ambiance : ambiance froide (entrepôt frigorifique) ou chaude (fonderie), intempéries, bruit

· Facteurs organisationnels : cadence rapide, gestes répétitifs, travail dans l'urgence, travail posté, travail de nuit

RISQUES POUVANT ETRE ASSOCIES

· Conduite d'engins de manutention, d'engins de chantier, de véhicules

· Gestes répétitifs

· Travail sur écran

· Bruit

· Risques chimiques

 Associations des acteurs de prévention

· L’opérateur : l’interrogation des opérateurs permettra la mise en évidence des «savoirs faire» et des procédures ou organisations qui tout en réduisant les risques peuvent amener des gains de production,
· Le médecin de prévention intervient sur les champs suivants :
SURVEILLANCE REGLEMENTAIRE
VISITE MEDICALE

· Visite initiale : degré d'entraînement du salarié, état physiologique (âge, sexe, caractéristiques anthropomorphiques, anomalies congénitales, affections antérieures)

· Visites périodiques: recherche d'une inadaptation au poste de travail par l'interrogatoire et par l'examen clinique (recherche d'une raideur, d'une contracture, d'une douleur, état des réflexes, tolérance cardio-vasculaire)

· Lorsque l’agent doit porter de façon habituelle des charges de plus de 55 kg, l'aptitude au port de charges de plus de 55 kg doit être mentionné sur la fiche de visite ; le port de charges ne peut dépasser 105 kg.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

· Eventuellement, examens complémentaires adaptés à l'état de santé de l’agent
DOSSIER MEDICAL
· Le médecin de prévention : l’arrêté du 15/06/93 précise le rôle du médecin de prévention, celui-ci doit procéder à une évaluation des postes de travail en tenant compte des particularités des administrations,

·  caractéristiques de la charge (poids, encombrement, difficulté de préhension, instabilité),

·  exigences de la tâche (rythmes, contraintes de temps),

·  conditions générales d’ambiances de travail,
· Le CHSCT : l’évaluation des risques santé liée à la manutention doit être présentée au CHSCT. Cette étude sera intégrée au document unique et fera l’objet d’une analyse et d’une proposition d’actions,

· Experts, etc.
Plan d’actions
En fonction des critères de hiérarchisation des risques prédéfinis, des actions compensatoires afin de limiter les risques devront être mis en place.

Ces actions nécessiteront des approches :

· Techniques : (mécanisation, réduction du poids unitaire des charges, conception d’outils, etc.),

· Organisationnelles : (modification de flux, réduction des distances, unification ou séparation des tâches, allouer plus de temps aux tâches répétitives, etc.),

· humaines : (formation gestes & postures, enrichissement des tâches, responsabilisation, etc.).

Une fois réalisées, les actions devront être maintenues, réévaluées, adaptées, ce qui nécessite un suivi et une pérennisation de la démarche.
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