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Les formes graves du mal de dos, reconnu maladie professionnelle en octobre 98, concernent toute la
population francaise. En milieu hospitalier; la lombalgie touche 8 personnes sur 10. Elle figure au

fremier rang des causes d absentéisme, limitant l'activité avant 45 ans.

@ POSITION DU PROBLEME
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Définition du risque

1 Axe principal de notre corps, la
colonne vertébrale, ou rachis,
est souvent compareée a un mat
de bateau qui permet a I'hom-
me de se tenir debout et de se
mouvoir. Elle assure le main-
tien de la téte et du trone. C'est
un ensemble de 33 vertébres

Qui est concerné ?

Dans les hopitaux, la lombalgie
est la premiére cause d'absen-
téisme, soit 1 journée sur 3. La
moyenne d'arrét est de 14
jours. Si en moyenne, une jour-
née d'arrét de travail cotlite

dont 24 sont mobiles (7 cervi-
cales, 12 dorsales et 5 lom-
baires). 5 sont soudées (ver-
tebres sacrées) et 4 sont fixes et
atrophiées, formant le coceyx.
I Chaque vertébre est en con-
tact avec deux autres. Entre les
corps vertébraux de deux ver-

2000 francs, le cott d'un seul
arrét pour cause de lombalgie
s'éleve donce a 28 000 francs.
Cette dépense importante peut
étre évitée a moindre colit par
l'achat de matériel adapté ou la

@ COMMENT LA RECONNAIT-ON ?

Les signes cliniques

I Les cervicalgies, douleurs
apparaissant au niveau du cou,
sont liées a une fatigue des
muscles qui soutiennent la téte
ou les épaules. 11 faut identifier
l'origine du probléme. Il peut
s'agir d'une arthrose, de
séquelles d'un traumatisme, ou
d'un désordre statique.

i Les lombalgies. La plus specta-
culaire est le lumbago, douleur

lombaire liée a un faux mouve-
ment. La personne est immobi-
lisée, le dos courbé en avant.
Le déclenchement de la dou-
leur apparait lorsque les capa-
cités de charge de la colonne
vertébrale sont dépassées,
notamment au niveau de la
quatrieme (L4) et de la cin-
quieme vertebres lombaires
(L5), 1 ou s'exercent les pres-

teébres, se trouve un véritable
amortisseur, le disque interver-
tébral, qui favorise les mouve-
ments et amortit les chocs. Les
douleurs du dos sont souvent
localisées dans la région cervi-
cale (cervicalgie) et dans la
région lombaire (lombalgie).

mise en place d'une ergonomie
(étude de l'interface hom-
me/tache), dans le but d'amé-
liorer les conditions et I'adap-
tation des postes de travail.

sions les plus importantes.

1 La prévention de ces douleurs
passe par deux démarches : éli-
mination ou réduction des
situations dangereuses et amé-
lioration de la résistance de la
colonne vertébrale. Il s'agit
ainsi d'augmenter sa marge de
sécurité. Il vaut mieux travailler
a 50 % des limites maximales
qu'a 80 % de cellesci.

La reconnaissance de maladie lombaire professionnelle

I La charge de travail physique
est lice a des opérations fré-
quentes et coliteuses en éner-
gie. Par exemple, la hauteur des
plans de travail n'est générale-
ment pas adaptée aux mesures
anthropométriques des opéra-
teurs, les conteneurs sont lourds
et encombrants, la hauteur des

chariots géne la visibilite. Le
total du temps de travail en pos-
ture pénible varie de 16 % en
moyenne pour les infirmiéres a
46 % pour les aides-soignantes
en service de jour.

1 En cas de graves lombalgies et
dorsalgies, toute personne dis-
pose d'un délai de deux ans

pour demander la reconnais-
sance aupres de la Sécurité
sociale d'un lien possible entre
cette maladie et son activité
professionnelle.

Passé un délai de deux ans, le
silence des caisses d'assurance
maladie sera considéré comme
une réponse positive.

Lot lombalgios professinanelos

CONSEILS SIMPLES
DE PREVENTION

La colonne vertébrale
souffre dans toutes
les situations de la
vie, autant au travail
qu'en dehors. Il existe
des précautions
simples pour pallier
cela:

» réfléchir avant
d'agir,

» se placer prés

de la charge,

= toujours bien
positionner sa
colonne vertébrale
pour effectuer un
effort physigue en
pliant les genoux et
soulever la charge a
la force des cuisses,
plutdt que de se plier
en deux,

« garder le dos plat,
lorsque cela est
possible,

s répartir la charge a
porter,

= ne pas soulever de
charges trop
lourdes, se faire
aider.

La pratigue d'une
activité physique est
recommandee. Le
cyclisme et la nage
sur le dos sont
excellents pour
entretenir les
capacites physiques,
assouplir le dos et
renforcer les muscles
abdominaux et
dorsaux. Il faut
prendre plaisir a faire
des exercices
d'entretien physigue.
Pensez donc a votre
dos, sinon tot ou tard
votre dos pensera a
vous!
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Lei lombalgies professionnelles. . .

@™ QUEL TRAITEMENT ?

1 Un accident sur trois est direc-
tement lié aux mouvements de
manutention. La prévention de
ce risque est donc indispen-
sable ; cela suppose une
volonté d'entreprendre :

¢ a court terme, une formation
speécifique a la manutention
manuelle pour tous les agents,
selon les articles 1. 231-3-1 et R
231-71 qui obligent, en sub-
stance, les établissements hos-
pitaliers publics et privés, a se
soumettre aux dispositions du
code du travail concernant l'ac-
tivité manuelle ;

* 2 moyen terme, un travail de
réflexion en concertation avec
les utilisateurs, lors de 1'im-
plantation des locaux et de
I'achat du matériel, pour un

Un matériel étudié

1 Pour le service de soins, le sou-
léve-malade, le brancard, 1'élé-
vateur, le chariot-douche font
partie du matériel qui rend le
travail de toilette confortable
pour le malade et le personnel.
1 Pour les services techniques,
généraux et médico-techni-
ques, le transpalette, le palan,

Le tableau des maladies profes-
sionnelles n°98, intitulé “Affec-
tions chroniques du rachis lom-
baire provoquées par la manu-
tention manuelle de charges
lourdes” est disponible auprés
de 1'Assurance maladie et
donne la désignation des mala-
dies reconnues comme profes~
sionnelles, ainsi que la liste des
tiches qui peuvent les provo-
quer. Pour qu'une maladie soit
indemnisée au titre de la légis-
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Une formation adaptée

limitant ainsi les efforts sur la
colonne vertébrale. Pour que
les effets néfastes de la manu-
tention lourde soient gommés
grice a cette formation et que
celle-ci ait un effet positif reel
et protecteur des lombalgies, il
est indispensable que toute
I'équipe soit formée, car il est
impératif que le travail de
manutention soit effectué de
facon synchronisée. Ce qui
n'est pas toujours le cas,
sachant que lorsqu'un seul
membre de |'équipe a suivi la
formation “gestes et postures”,
ce dernier reprend malheureu-
sement, dans la majorité des
cas, les mauvaises habitudes de
ses collegues lors de son retour
dans le service.

choix adapté et ergonomique ;
* a long terme, d'établir une
définition du travail des diffe-
rents postes, pour une mission
plus qualitative des personnels
de santé. Celle-ci portera tant
sur le contenu que sur les
contraintes liées a chaque
poste. En effet, la fatigue phy-
sique limite la disponibilité
nécessaire a une activité de
qualité.

1 La réfection des lits, la mise en
fauteuil, le port d'une charge
inerte sont autant d'occasions
de manutention lourde. Les
techniques les plus enseignées
- formation “gestes et pos-
tures”- pronent le contact pour
rapprocher le centre de gravité
de la personne de la charge,

des propositions d'aménage-
ment du poste de travail, d'or-
ganisation et en participant a la
formation “gestes et postures”.,
Nous sommes tous concernés
par I'amélioration des condi-
tions de travail. Au quotidien,
le dos est synonyme de charge,
de souffrance ou de handicap.

le diable, le chariot gerbeur
électrique sont les outils ergo-
nomiques nécessaires de manu-
tention.

I L'acte de prévention essaie de
prévenir les causes pour éviter
les problémes liés aux condi-
tions de travail. Chacun peut
agir sur ces éléments en faisant

@ COMMENT LA DECLARE-T-ON ?
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lation sur les accidents du tra-
vail, il convient qu'elle rem-
plisse trois conditions :

¢ la maladie doit étre inscrite
dans un tableau ;

* le salarié doit avoir été exposé
au risque pendant une durée
précise ;

* la premiére constatation
meédicale de la maladie doit se
situer dans un certain délai sui-
vant la cessation de l'exposition
au risque.

Une procédure de reconnais-
sance individuelle des maladies
professionnelles a été mise en
place pour les salariés dont la
maladie, soit figure dans un
tableau mais ne remplit pas
toutes les conditions, soit ne
figure pas dans un tableau mais
est directement causée par le
travail habituel de quelqu’un et
a entrainé son déceés ou une
incapacité permanente d'un
taux d'au moins 66,66 %.
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partenarial avec la
MNH
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