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HOM et Prénams s sarvices Hespitaliers ou Institut /L du Consail I des Universite
ADAM Philippe MRPG + pole de I'appareil lscomoteur 50.02  chirurgie orthopédique et traumatologigue
=3 - service d'Hospitalization des Urgences de Traumatologie / HE
ADDED Pietro MRPG - pole des Pathologies digestives, hapatiques et de |a transplantation 53.02 Chirurgie générale
=3 - serv. de chirurgis générale, hépatique et endocrinianne st Transplantation/HE
AKLADIOS Cherif MNRPG - pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynecologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
(=3 - Service de Gynacologie-Obstetrigue [ HP Option : Gynecologie-Obstetrique
ANDRES Emmanuel RED - Role de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endeocrinclogie, 53.01 Option : médecine Interne
cs Diabétologie (MIRNED)
- service de Médecine Interne, Diab&te et Maladies métaboligues/HC
ANHEIM Mathieu MRRG - pole Téte et Cou-CETD 43.01  Neurclogie
MCS - service de Neurologie | Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina MNRPG = pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryclogie et Cytogenétigue
cs - service de Pathologie [ Hipital de Hautepierrs [option biclegique)
= Institut d'Histologie | Facult® de Médecine
Mme ANTONI Delphine MRPG + pble d'imagerie 47.02 Ccancérologie ; Radiotherapie
- service de Radiothérapie | ICANS
ARNAUD Laurent NRRG + pdle MIRNED 50.01  Rhumatolegie
MCS - service de Rhumatclogie [ Hipital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe REG + pole des Pathologies digestives, hapatiques et de |la transplantation 53.02 chirurgie générale
cs - serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HD
BAHRAM Seiamak MRPG + pale de Biologie 47.03 immunaologie [option bislogique)
[ - Labaratoire d'immunalogie biclogique [ Nowvel Hapital civil
- Institut d'Hématologie et d'immunclogie | Hopital civil [ Facuhs
BAUMERT Thomas MRPG = pole Hepato-digestif de I"Hopital Civil 52.01 Gastro-entzrologie ; hepatologie
[ - Institut de Recherche sur les Maladies virales =t hepatiques/Fac Option : hepatalogiz
Mme SEAU-FALLER Michéle MRPG = pole de Biologie 4403 Biologie cellulaire (option biclogiquel
MCS - Laboratoire de Biochimie et de Biclogie moleculaire f HP
BEAUJEUX REMy MRRG = pole dimagerie - CME | Activités transversales 43.02 Radiclogie et imagerie méadicale
=3 = Unité de Neuroradiologie interventionnelle | Hépital de Hautepierre [option clinigus)
BERMA Fabrice MRRG = pole de Psychiatrie, Samte mentale et Addictologie 43.03 Rsychiatrie d'adules ; addictologie
cs - service de Rsychiatrie 1 / Hapital civil option : Bsychiatrie d'adultes
BERTSCHY Gilles REO = pole de Psychiatrie et de zanté mentale 4303 Bsychiatrie d'adultes
cs - service de Peychiatrie Il | Hopital Civil
BIERRY Guillaume MNRPG + pole d'imagerie 43.02 Radiclogie et Imagerie médicale (option clinigue)
MCS - service dImagerie Il - Neurcradiclogis-imagerie ostéoarticulaire-pédiatrie/Hp
BILBAULT Pascal REO + pole d'Urgences [ Réanimations médicales f CAR 48.02 REanimation ; Médecine d'urgence
=3 - service des Urgences médice-chirurgicales Adultes | 42 Option : médecine d'urgance
BLANC Fradéric MRPG - péle d= cériztrie 53.01 Médecine interne ; addictologis
MCS - service Evaluation - Gériatriz - Hopital de la Robertzau Option : gériatrie et biologie du vizillissement
BODIN Fredaric MRPG = pole de Chirurgie Maxillo-faciale, merphologie et Dermatologis 50.04  Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
MCS - service de Chirurgie Blastique =t maxilla-faciale | Hpital Civil Esthetigue ; Srilologiz
BONNEMAINS Laurent MRPG - pole medice-chirurgical de Pediatrie 54.01 Padiatrie
MCS - service de Pediatrie 1 - Hopital de Hautepizrre
BONNOMET Francois MRPG = pole de I'appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopedique et traumatologigue
(=3 - service d'orthopédie-Traumatelogie du Membrs inférieur / HR
BOURCIER Tristan MRRG - pole de spécialités médicales-ophtalmologie | MO 55.02 ophtalmologie
MCS - service d'ophtalmalogiz f Nouvel Hapital Civil




NOM et Rrénoms 5" services Hospitaliers ou Institut | Lecalisation Sous-section du Conseil National des Universites
BOURGIN Patrice NRPG = pole Téte gt Cou - CETD 43.01 Neuraologie
cs - sarvice de Neurologie - Unité du sommieil § HOpital Civil
Mme BRIGAND Cecile NRPG - pole des Pathologies digestives, hepatiques et de |a Transplantation 53.02 Chirurgie génerale
NCS - sarvice de Chirurgie générale et Digestive | HD
BRUANT-RODIER Catherinz NRRG = pole de 'appareil lecomoteur 50004 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
cs - service de Chirurgie Plastiqgue et Maxillo-faciale | HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophis NRPG - pole de Specialites madicales-Ophialmologie [ 5M0 52.03 MNephrologie
NCS - service de Néphrologie-Dialyse et Transplantaticn | NHC
CASTELAIN Vincent NRRG = pole Urgences - R&animations médicales | Centre antipoisen 4802 Réanimation
NCS - szrvice de Réanimation miédicale § HApital de Hautepierre
Mme CESULA Héléne NRPG = pole Téte-Cou 4302 Meurochirurgie
NCS - Szrvice de Neurochirurgiz [ HR
CHAKFE Nabil NRPG +poled's & médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
=3 - szrv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-ehilippe NRPG + pole de I'appareil locomotaur 5002 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
NCS - Bervice de Chirurgie du rachis / Chirurgie 8 / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPG + pdle de Pathologie thoracique 4402 physiclogie (optien biologique)
NCS - zrvice de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles | NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPG = pole Téte gt Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - szrv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale | HR
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre NRPG = pole de Biologie 4203 Anatomie et cytologie pathologiques
cs - service de Pathalogie [ Hipital de Hautepierrs {option biologique)
CLAVERT Philippe NRPG = pole de I'Appareil lacomataur 4201 Anatomiz (option clinique, orthopadie
cs - sarvice d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérisur [ HP traumatalogigue)
COLLANGE Olivier NRPG = pole d'Anesthésiz [ REanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48,01 Anesthésiclogie-Réanimation ; Méd. d'urgence
NCS - service d'anesthésiclogie-Réanimation chirurgicale { NHC (opt. Anesthésiclogie-Réanimation - Type clinigue)
COLLONGUES Micolas NRPG - Pole Téte et Cou-CETD 43.01 Meurclogie
NCS - centre d'Investigation Clinique | NHC &t HP
CRIBIER Bernard NRPG = pdle d'Urologiz, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Venzréologie
cs - service de Dermatologie [ Hapital Civil
de BLAY de BAX Fraderic REG = pole de Pathologis thoracique 51.01 Pnsumologie
ce - sarvice de Preumologie { Nouvel Hapital Civil
de SEZE Jerome NRRG = Role Téte et Cou - CETD 4301 Neurclogie
ce - centre d'investigation clinique (C1C) - AXS J Hopital de Hautepienre
DEERY Christian REG = pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
ce - sarv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale | HP
DERUELLE mhilippe REG = pole de Gynécologie-obstérique 5405 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS - service de Gynécologis-Obstétrique / Hapital de Hautepiarre médicale: option gynécologis-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANK HElEne NRPG + pdle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
cs - service de Genstique Madicale | Hopital de Hautepisrre
EHLINGER Matfhieu NRPG « pole de I'appareil Locometeur 50,02 Chirurgie Orthopédique et Traumatolegique
NCS - szrvice d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférisur | HR
Mme ENTZ-WERLE Matacha NRPG = pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - szrvice de Pediatrie Il | Hapital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPG = pole de I'Appareil lacomateur 50.02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
cs - sarvice de Chirurgie de la Main - 505 Main | Hapital de Hautepierrre
Mmie FAFI-KREMER Samira NRPG = pdle de Biologie 45.01 Bactériologis-Virclogie ; Hygiéne Hospitaligre
cs - Laboratoire (Institut) de virclogie | PTM HUS et Faculté Option Bactariclogie-Virelogie biologique
FAITOT Francois NRPG - pole de Pathologis digestives, hepatiques et de |a transplamtation 53.02 Chirurgie genarale
NCS - sarv. de chirurgia générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation [ HP
FALCAOZ Risrre-Emmanue NRRG = Role de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
NCS - sarvice de Chirurgie Thoracique f Nouvel Hopital Civi
FORMECKER Luc-Matthieu NRRG = pole d'onco-Hématologie 47.01 Hematologie ; Transfusion
NCS - service d'hématologie / ICANS option : Hématologie
FOUCHER Jack NRPG + pole de Peychiatrie et de santé mentale 43.03 Psychiatrie d'adultes
NCS - service de Peychiatrie | [ Hapital Civil
GALLIX Benoit NCS = [HU - Ingtitut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civi 43.02 Radiclogie et imageris médicale
GANGI Afshin REG = pole d'Imagerie 43.02 Radiologiz et imagerie médicale
cs - service d'imagerie 4 interventionnelle | Nouvel Hapital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPG = pole d'Imageriz 43.02 Radiclogiz et imagerie medicale
NCS - service d'Imagerie A interventionnelle | Nouvel Hdpital Civil {option clinique)
GAUCHER David NRRG = pole des spécialités Médicales - ophmalmologie / sMO 55.02 ophtalmologie
NCS - szrvice d'Ophtalmalagis | Nouvel Hapital Civi
GENY Bernard NRPG = pole de pathologis thoracique 4402 physiclogie [optien biclogiqus)
ce - sarvice de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles [ NHC
GEORG Yannick NRPG + pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5104 chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire! option
NCS - szrv. de Chirurgie Vasculaire 2t de transplantation rénzale [ NHC : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPG = pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
cs - service de Chirurgie Pediatrique | Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPG + pole de M&decine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endecrinclogie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabstologis (MIRNED] métabaliques

- sarvice de Médecine interne et de nutrition j HR

Mme GOMZALET Maria NRRG = Role de Sante publigue et santé au travail 4802 Medecine et sanie au travai

cs - service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC




NOM et Prénoms s Services Hospitaliers ou Institut f Localisation sous-section du Conseil National des Universites
GOTTENBERG Jacques-Eric NRRG + pole de Madecine Intzrne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, 50.01 ®humatologie
cs Diab&tologie (MIRNED)
- S=rvice de Rhumatologie /| Hopital Hautepierre
HAMSMANN Yves R2O + pile de spécialités médicales - ophalmelogie | sMO 45.03 Option : Maladies infectisuzes
NES - Sgrvice des Maladies infectieuses et tropicales / NHE
Mme HELMS Julie NRPG + pile Urgences - Réanimations médicales | Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MCS - Service de Réanimation Mdicale [ Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPG + pole Téte et Cou - CETD 43.01 Neurclogie
MNCS - Service de Neurologie [ Hopital de Hautepisrre
IMPERIALE Alessio NRPG + pole d'Imageriz 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MCS - service de Médecine Nucl&aire et Imagerie Mol2culaire | ICANS
ISNER-HORDSET! Marie-Eve RPD + Role de Madecine Physique et de Readapiation 43.05 Mededne Physique et Readaptation
cs - Imstitut Universitaire de Réadaptation | Clémenceau
JAULHAC Bencit NRRG + Role de Biologie 45.01 Option : Bacteriologie-virologis (biolagigus)
=3 - Ingtitut (Laboratoire) de Bactériclogie / PTM HUS et Faculé
Mme JEANDIMER Nathalie NRRG + Role de Madecine Intzrne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Dizbétologis (MIRNED) métaboliques
- service d Endocrinologie, diabéte et nutrition f HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPG + pole d'activitd médico-chirurgicale cardio-vazculaire 51.02 cardiclogiz
MNCS - Szrvice de Cardiologie { Nouvel Hapital Civil
KALTENBACH Georges RPD + pole de Gariatrie 53.01 Option : gériatriz =t biologie du visillisssment
cs - Service de Médecine Interne - Gériatriz / Hopital de la Robertzau
- S=ctewr Evaluation - Geriatrie | Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPG + pile de M&decine Intzrne, Rhumatelogie, Nutrition, Endecrinclogie, s4.04 Endocrinclogie, diabéte et maladies
NCS Dizbstalogis (MIRNED) métaboliques
- service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ Mad. B f HC
KESELER Romain NRPG + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
MNCS - service de Pneumclogie f Nouvel Hapital Civil
KINDO Miche MNRPG + pole d'activitd miédico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
MNCS - service de Chirurgie cardis-vasculaire § Nouvel Hapital Civi
Mz KORGANOW Anne-Sophis MNRPG + pole de Spécialités médicales - Ophtalmalogia | SMO 47.03 Immunalagie (option dinique)
=3 - service de Médecine Interne et d'immunclogie Clinique | NHC
KREMER Stéphane MNRPG + pole d'Imageriz 43.02 Radiclogie et imagerie médicale (option
=3 - Service Imagerie Il - Neurgradio Osteoarticulaire - Padiatrie [ HP clinique)
KUHN Diarre MNRPG + pole médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pediatrie
=3 - Service de Neenatolegie et REanimation néonatale (Padiatriz I/HP
KURTZ Jean-Emmanus RED + pile d'Onco-Hémataologie 47.02 Option : Canc2rologie (clinique)
NCS - service d'hematologie [ ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPG + pile de Peychiatrie, Santé mentale et Addictologie 43.03  Peychiatrie d'adultzs ; Addictologie
=3 - Szrvice d'Addictologiz | Hopital Civil Ioption : Addictologie)
LANG Hervé NRPG + pole de chirurgie plastique reconstructrice =t esth&tique, chirurgie maxille- 52.04 Urologie
MCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- service de chirurgie Urologigue J Nouvel Hpital Civi
LAUGEL Vincent RED + pole médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pediatrie
=3 - s=rvice de Pédiatrie 1 / Hipital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPG + pole d'activitd médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : chirurgie vascoulaire
MCS - s2rvice de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale | NHC
LE MINOR Jean-Marig NRPG + pole d'Imagerie 42.01 Anatomie
NCS - Institut d'Anatomie Normale | Facults de Medecine
- s=rvice de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/Hp
LESSINGER Jean-Marc RPOD + pole de Biologie 82.00 Sciences Biclogigues de Pharmacie
cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécializée [ LEGS | NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | Hautepiarre
LIRSHER Dan NRRG + pole de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03  Dermato-vénéréologie
MCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie [ Hopital Civil
LIVERNEALIX Bhilippe RED + pole de I'Appareil locomoteur 50.02 chirurgie orthopédique et traumatologigue
NCS - Service de Chirurgie de la Main - 505 Main [ Hopital de Hautepierrs
MALOUF Gabrigl NRPG + pile d'Onco-hématologie 47.02 cancerologie ; Radiothérapis
NCS - service d'Oncologie méadicale [ ICANS Option : Cancérologie
MARTIN Thierry NRPG + pole de Specialités médicales - ophmalmelogie / SMO 47.03 Immunclagie [option dinigue)
MCS - service de Médecine Interne 2t d'iImmunalogiz Clinique [ NHC
Mme MasCAUX Céline NRPG + pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumclogie; Addictologie
MCS - service de Pneumaologis { Nouvel Hapital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPG + pole de Gynécologie-obstémriqus 54.03 Gynecologie-Ohstetrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie f ICANS Madicale
MAUVIELX Laurent NRPG + pole d'onco-Hématologie 47.01 Hematologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepisrre Option Hématelogie Siclogigue

- Institut d'Hematologie | Faculta de Médecine




NOM et Préncms =4 services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universites
MAZZUCOTELLl Jean-Rhilippe NRPG +pole d'activité miadico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
=3 - szrvice de Chirurgie cardis-vasculaire f Nouvel Hapital Civi
MENARD Didier NRPG +pale de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/oT™ HUS (aption biclogique)
MERTES Paul-Michel RDG +pile d'Anesthésiclogie / Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-R&animation
cs - szrvice d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicalz [ NHC [type mixtz)
MEYER Alain NRRG + Institut de Physiologie | Faculté de Médecine 4402 physiclogie (option biclogique)
NCS +pale de Pathologie thoracique

- service de Physiologie et d'Explorations fonctionnalles | NHC

MEYER Nicolaz NRPG +pale de santa publigue et Santé au travail 4604 Bioswatistiques, Informatique Madicale et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques [ Hopital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatigue / Facult® de médecine [ Hi pital Civi [option biclogique)
MEZIANI Ferhat NRRG +Rdle Urgences - R&animations médicales [ Centre antipoison 4802 REanimation
[~ - S=rvice de Réanimation Madicale | Houvel Hopital Civil
MOMASSIER Laurent NRPG +pile de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
ce - Labo. d= Neurobiolagie et Pharmacologie cardie-vasculaire- EAT295/ Fac
MOREL Olivier NRRPG + pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vaszculaire 51.02 Ccardiclogiz
NCS - Szrvice de Cardiologie § Nouvel Hapital Civil
MUTTER Didier RPG + Role Hepato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 chirurgie digestive
NCS - service de Chirurgie viscérale et Digestive [ NHC
MAMER |zzie Jacgues NRRG +Role d'Imageriz 43.01 Biophysigue et medecine nucleaire
cs - service de Médecine Nucléaire et Imagerie Molzculaire | ICANS
MOEL Georges NRPG +pole d'Imageriz 47.02 Cancerolegie ; Radictherapie
NCS - szrvice de radiotherapie | ICANS option Radisthérapie biclogique
MOLL Eric NRPG + pole d'Angsthésiz Réanimation Chirurgicals SAMU-SMUR 45,01 Anesthésiologis-Réanimation
NCS - Szrvice Anesthésiclogie et de Réanimation Chirurgicale - HR
OHAMA Mickasl NRPG + pole d'imagerie 4302 Radiclogie et imagerie médicale
NCS - service d'Imagerie & - Imagerie viscérzle et cardio-vasculaire | NHC [option clinique)
OHLMANN Batrick RDG + pole d'activité médico-chirurgicale cardio-vasculaire 5102 cardiologie
=3 - sgrvice de Cardiologie { Nouvel Hapital Civil
Mme OLLAND Anne NRPG +pole de Pathologie Theracique 51.03 Cchirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - S2rvice de Chirurgie thoracique [ Nouvel Hipital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRRG + Role médico-chirurgicale de rediatrie 5401 pediatie
cs - service de Pédiatrie I / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPG + Pole d'Anesthesiz | Reanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Reanimation ; Madecine d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRRPG + pole Hepato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 chirurgie digestive
NCS - Szrvice de chirurgie viscérale et Digestive [ Nouvel Hépital Civi
PESSALUN Patrick NRRG +pole des Rathelogies digestives, hépatigues et de la ransplantation 52.02 chirurgie Digestive
cs - s=rvice de chirurgie viscérale et Digestive [ Nouvel Hipital Civi
PETIT Thierry cop +|CANS 47.02 cancerologie ; Radiothérapiz
- Département de médecine oncologigue Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPG +ICANS 47.02 cancerologie ; Radiothérapiz
NCS - pépartement de médecine oncologigue option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPG +pole d'Anesthésie | Réanimations chirurgicales § SAMU-SMUR 45.01 anesthesiclogie-reanimation ;
cs - sgrvice d'Anesthésie et de REanimation Chirurgicale [ Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPG + pile de M&decine Intzrne, Rhumatelogie, Nutrition, Endecrinclogie, 44.04  Mutrition
NCS Diab&tologiz (MIRNED)
- service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Franceis NRPG +Pole Téte et Cou 4302 Neurochirurgie
cs - Service de Neurochirurgie [ Hopital de Hautzpierre
RAUL Jean-Sébastien NRPG +pale de Biologie 46.03  Médecine Legals et droit de la san@
cs - szrvice de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologie | Faculté et NHC
+ Institut de Madecine Légala | Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRPG +Pole des Pathclogies digestives, hepatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastre-entérologis
NCS - service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive [ HP
RICCI RomEo NRPG +pale de Biologie 4401 Biochimie et biologis moléoulaire
NCS - Département Biclogie du développement et cellules souches | IGEMC
ROHR S2rge NRPG +pole des Pathalogies digestives, hépatiques 2t de la transplantation 53.02 chirurgie généralz
Cs - service de Chirurgie générale et Digestive | HR
ROMAIN Benoit NRPG +pole des Pathelogies digestives, hépatiques et de la ransplantation 53.02 chirurgie générals
NCS - Sgrvice de Chirurgie générale et Digestive | HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie  NRPG + pile médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Padiatie
NCS - Service de Padiatrie | [ Hipital de Hautepierra
Mme ROY Catherine NRRG +pole d'Imageriz 43.02 Radiclogie et imagerie médicale (opt. clinique)
ce - service d'imagerie & - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire | NHC
SANANES Hicolas NRRG + Role de Gynecologie-Obstetrique 5403 Gynecologie-Ohstetrique ; gynecologie medicale

NCS - service de Gynécologie-Obstatrigue § HE Option : Gynécologie-Obstatrique




NOM et Prencms =4 Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil I des Universites
SAUER Amaud NRRG + pole de specialités médicales - ophalmelogie / MO 55.02 oOphtalmologie
NCS - service d'Ophtalmologie | Nouvel Hépital Civil
SAULEAL Erik-Andra NRPG = pole de santé publique =t Santé au travail 4604 Biostatiztiques, Informatique madicalz et
NCS - service de Santé Publique [ HEpital Civil Technologies de Communication
+ Bigstatistiques =t Informatique | Faculte de médecine / HC [aption biclogique)
SAUSSIME Christian RED + pole d'Urologie, Morphelogie et Dermatologie 52.04 Urologie
cs - service de chirurgie Urologigus [ Nouvel Hapital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPG + pole de Spécialités médicales - Ophtalmalogie / SMO 55.02 Ophtalmalogie
cs - szrvice d'ophtalmologiz [ Nouvel Hépital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRRG - pile de Biclogie 47.04 Génétique [option biclogique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique f Nouvel Hopital Civil
SCHMEIDER Francis NRPG + pdle Urgences - REanimations madicales | Centre antipoison 48.02 REanimation
cs - szrvice de Réanimation médicale § Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPG = pole de Peychiatrie et de sante mentale 23.04 pedopsychiatrie ; Addictolegie
=3 - service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents | HC
SCHULTZ philippe NRPG = pole Téte et Cou - CETD 55.01 Otoc-rhing-laryngologie
NCS - service d'Oto-rhino-laryngelegie et de Chirurgie cervico-faciale f HR
SERFATY Lawrence NRPG - pole des Pathologies digestives, hepatigues et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hepatologie ; Addictologis
cs - szrvice d'Hepato-Gastro-Entérologiz et d'Assistance Nutritive/HP Optien : Hepatologie
SIBILIA Jean NRPG + pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endecrinologie, 50.01 Rhumatclogie
NCS Diabétologia (MIRNED)
- service de Rhumatologie [ Hopital de Hautepierre
STERHAN Dominique NRPG = pole d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Medecine vasculaire
=3 - Szrvice des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TALON Izabelle NRPG = pole médico-chirurgical de Pédiatria 54.02 chirurgie infantile
NCS - service de Chirurgie Pédiatrique | Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NRPG + pdle de Biologie 54.05 Biologiz et médecine du développement
NCS - Szrvice de Biologie de la Reproduction [ CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biclogigue)
Mme TRANCHANT Christine NRRG + pole Téte et Cou - CETD 43.01  NMeurclogie
=] - service de Neurologie | Hopital de Hautspisrre
VEILLOM Francis NRPG = pole d'Imageris 43.02 Radiclogie et imagerie médicale
cs - szrvice dimagerie 1 - Imagarie viscérale, ORL &t mammaire | HP [option clinique)
VELTEN Michel NRRG - pole de santé publigue 2t Santé au travail 4601 Epidémiclogie, éconcmie de la santé
NCS - Département de Santé Publique [ Sectsur 3 - Epidémiclogie et Economie dz la et prévention [option biologique]
£anté | Hopital Civil
« Laberatoire d Epidémiologie et de samté publique | HC / Faculté
VIDAILHET Rierre NRPG = pole de Peychiatrie et de sante mentale 2303 Psychiatrie d'adultes
=3 - szrvice de Psychiatrie d'Urgences, de liaison et de
Peychotraumatologie | Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPG = pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales [Faculté et de la reproduction (option biologigue)
VOGEL Thomas NRPG = pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biclogie du vieilliszemant
cs - szrvice de soins de suite et réadaptation gériatrigue/Hopital de Iz Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierra NRPG + pole de specialités médicales - Ophalmelogie / MO 53.01 Option : Madecine Intarne
cs - service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
wOLF Philippe NRPG + pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 chirurgie générale
NCS - szrvice de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes | HP
- coordonnateur des activités de préléwements et transplantations des HU
Mme WOLFF valzris NRPG + pole Téte et Cou 43.01  Meurclogie
cs - Unité Neurovasculaire [ HOpital de Hautepierre

HC : Hipital Civil - HP - HOpital de Hautepierre - NHC : Nouvel HEpital Civil - PTM = Plateau technigue de microbiclogie
*: £g [chef de service) ou NCS [Non Chef de service hospitalier) - Capi : Chef de servics par intérim - CSp - Chef de service provissirs (un an)

U : Chef d'unit2 fonctionnelle

P : Pale kPG (Responsable de Pole) ou NRPG (Non Responsable de Pole)

cons. : Consultanat hospitalier [poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Dir : Directeur

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

MOM et Préncms s services Hospitaliers ouInstitut { Localisation Sous-section du Conseil National des Universites
CALVEL Laurent NRRG - pole spcialités médicales - ophtalmalegie | sMO 46.05 Médecine palliative
cs - service de Soins palliatifs | NHC
HABERSETZER Frangoiz cs = pole H&pato-digestif 52.02 Gaswo-Entarologie
- szrvice de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs - pole Téte-Cou 48,04 Therapeutique, Médecine de la douleur,

- Centre d'Evaluation et de Traitement de la Doulewr | HR

Addictologie




B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Mcu-pH)

NOM et Prénoms cs” services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universites
ABIN Arnaud + pole d'Imageriz 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
- Szrvice de Médecine nucléaire et Imageriz Maléculaire [ ICANS
Mme A¥YME-DIETRICH Estelle + pole de Pharmacologie 4503 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacolegie clinique [ Faculté de Madecine clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
BAHOUGHE Thibault + pile de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinclogie, 53.01 Option : médecing Interns
Dizbétologie (MIRNED)
- service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
BECKER Guillaume + pole de Pharmacologie 48.03 rharmacclogie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacolegie clinique [ Faculté de Madecing clinique ; addictologie
BENOTMANE llies + Pole de Specialites medicales-Ophtalmologie f SMO 52.03 Mephrologie
- szrvice de Néphrologie-Transplantation | NHC
Mmie BIANCALANA Valsria + pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic Génétiqus [ Nouvel Hapital Civil
BLONDET Cyrille + pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- szrvice de Médecine nucl&aire et imageriz Moléculaire f ICANS {option clinique)
Mme SOICHARD Amelis + Pole de Biclogie 2401 Biochimie 2t biclegie moleculairs
- Laboratoire de Biochimie et de Siclogie moléculaire | Hp
BOUSIGES Dlivier + pole de Biologie 44.01 Biochimie et biclegie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Siclagie moléculaire [ HP
BOYER Rierre + pole de Biologie 45.01 Bactzriologie-Virclogie ; Hygiéne Hospitaliere
- Institut de Bactériclogie / Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virclogie binlogigue
Mme SRU Val érie + Role de Biologie 45.02 parasitologie et mycologie
- Laboratoire de parasitologie et de Mycologie madicale/oTM HUS [option biologique)
+ Institut de Parasitologie [ Faculté de Médecine
Mme BUND Carcline + pole d'Imagerie 43.01 Siophysique et medecing nucléaire
- szrvice de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / 1CANS
CARARITO Raphad + pole de Biologie 47.03 Immunologie
- Laboratoire d'Immunclogie biclogique | Nouvel Hapital Civi
CAZZATO Roberto + pole d'Imagerie 43.02 madiologie et imagerie médicale
- szrvice d'imagerie & interventionnelle | NHC {option clinique)
CERALINE Jocelyn + Pole de Biologie 47.02 cancerclogie; Radicthérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative | IBEMC {option biologique)
CHERRIER Thomas + pole de Biologie 47.03 Immunaclogie (option biologique)
- Laboratoire d'Immunclogie biclogique | Nouvel Hapital Civi
CHOQUET Philippe + pole dimagerie 43.01 Siophysique et médecine nucléaire
- UF6237 - Imagerie Préclinique [ H2
CLERE-JEHL Raphagl + pole Urgences - Réanimations medicales | Centre antipoisen 45.02 Reanimation
- Service de Reéanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mmie CORDEANU Elzna Mihaesla + pole d'activita médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
- s2rvice des Maladies vasculaires-HTA-pharmacologie clinigue / NHT
DAL-YOUCEF Ahmed Nassim + pole de Biclogie 4401 Siochimie et biolegie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologiz moléculaire | NHC
DANION Francois + Role de spécialités médicales - ophtalmeologie | sMO 45.03 Option: Maladies infectizuses
- sarvice des Maladies infectieuses et tropicales | NHC
DEVYS Didier + Pole de Biclogie 47.04 Genétique (optien biclogique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique | Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra + pole Téte et Cou - CETD 43.01 Neurclogie
- szrvice de Neurclogie | Hopital de Hautepisrre
DOLLE Pascal + Role de Biologie 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Pole de Pathologis theracique 44.02 physiclogie
- s2rvice de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles [ 1GB8MC
Mmie FARRUGLA-JACAMON Audrey + pole de Biologie 26.03 Méadecine Légale et droit de Iz santé
- Szrvice de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et
Laboratoire de Toxicologie | Facuké et HC
+ Institut de Médecine Légale | Faculté de Médecine
FELTEN Renaud + Pole Téte et Cou - CETD 45.04 Therapeutique, Madecine de la douleur,
- centre d'investigation clinigue [C1c) - Ax5 [ Hépital de Hautepisme Addictotologie
FILISETTI Deniz =3 + pole de Biclogie 45.02 Parasitologie et mycologie (optien biclegiquel
- Labo. de Parasitologie et de Mycologiz medicale | PTM HUS 2t Faculté
GANTNER Rierre + Role de Biologie 45.01 Bactzriclogie-Virclogie ; Hygiéne Hospitaliere
- Laboratoire [Institut) de virologie | PTM HUS et Faculté Option Bactériclogie-Virclogie biologigue
GIANMINI Margherita + Pole de Pathologis theracique 4402 physiologie (option biclogigue)
- Szrvice de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles [ NHC
GIES Vincent + pole de Spécialités madicales - Ophtalmologie [ SMO 47.03 Immunclogie (option dinigue)
- Szrvice de Médecine Interne et d'Immunalogiz Clinique [ NHC
GRILLOM Antoine + Role de Biologie 45.01 Option: Bactériclogie-virologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / DTM HUS et Faculté

(biclogigue)




NOM &t Prénoms s’

services Hospitaliers ou Institut | Localisation

Sous-section du Conseil National des Universités

GUERIN Eric

+ pole de Biologie
- Labioratoire de Biochimiz et de Biologie moléculaire | HP

4203

Biologie cellulaire (option biclegique)

GUFFROY Aurgélizn

+ pole de Spécialités madicales - Ophtalmologie | SM0
- service dz Méadecine interne et d'Immunclogie clinique / NHC

47.03

Immunalagie (optien clinigus)

Mme HARSAN-RASTEI Laura

+ pole d'Imageriz
- service de Médecine Mucl&aire et Imagerie Moléculaire [ ICANS

43.01

Biophysigue et médecine nucléairs

HUBELE Fabrice

« pole d'Imageria
- service de Médecine nucléaire et Imageria Molaculaire [ ICANS
- service de Biophysique =t de Médecine Nucléaire | NHE

4301

Biophysigque et médecine nuclairs

KASTNER Philippe

= pole de Biologie
- Département Génomigue fonctionnelle et cancer [ IGEMC

47.04

Génétique [option biclogique)

Mme KEMMEL Véronique

= pole de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et de Giclogie moléculsire | HE

Biochimie et biclogie moléculaire

KOCH cuillaume

- Institut d'Anatomie Normale | Faculé de Médecine

Anatomie (optien clinigue)

Mme KRASNY-RACINI Agata

= Pole de Médecine Physique et de Réadapiation

- Institut Universitaire de Réadaptation | Clamenceau

Médecine hyzsique et Réadaptation

Mme LAMOUR Valgrie

= pole de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et de Giclogie moléculirs | HE

Biochimie et biclogie moléculaire

Mme LANNES Béatrice

+ institut d'Histologie / Facult de Médecine
- pole de Biologie

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre

Hiztologie, Embryologis =t Cytogénatique
(option biclogique)

LAVAUK Thomas

- pole de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et de Biclogie moléculaire | HR

Biologie cellulzire

LECOINTRE Lise

- pole de Gynecologis-Obstetrigue

- Service d= Gynécologie-Obstétrique | Hopital de Hautepierrs

tn
-
o
7]

Gynecologie-Obstetrique ; gynecologie medicale

Option : Gynecologie-obstétrique

LENDRMAND Cédric

= pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
- service de Dermatologis [ Hapital Civil

50,03

Dermato-Venarzologie

LHERMITTE Benoit

- pole de Biologie
- service de Patholegie / Hopital de Hautepierre

42.03

Anatomie et cytologie pathologiques

LUTZ Jean-Chriztophe

+ pile de Chirurgie plastigue reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
faciale, Morphologie et Dermatologie
- service de Chirurgie Plastique et Maxille-faciale | Hipital Civil

55.03

chirurgie maxillo-faciale et stomatologis

MIGUET Lauremt

+ pole de Biologie
- Laboratoire d'Hématologiz biologigue [ HApital de Hautepierre et NHC

Biclogie cellulaire
(type mixte : biclogique)

Mme MOUTOU Céline
&p. BUNTHNER cs

= pole de Biologie

- Laborateoire de Diagnestic préimplantatoire [ cMco schiltigheim

54.05

Biologie et médecine du développement

=t de la reproduction (eption biclogique)

MULLER Jean

- pole de Biologie
- Labioratoire de Diagnaestic génétique f Nouvel Hapital Civil

47.04

Genétique (eption biclogique)

Mme NICOLAE Alina

- pole de Biologie
- service de Patholegie / Hopital de Hautepierre

42.03

Anatomie et Cytologie Pathologiques
(option clinigue]

Mme NOURRY Nathalie

- pole de Sante publique et Sante au travail
- service dz Pathologie professionnelle et de Médecine du travail [ HC

46.02

Madecine et Santé au Travail [option
clinique)

PFAFF Alexander

+ pole de Biologie
- Labioratoire de Parasitologiz et de Mycologie médicale [PTM HUS

45.02

Parasitelogie et mycologie

Mme PITON Amélie

+ pole de Biologie
- Labioratoire de Diagnastic génétiqus | NHC

47.04

Ganétique (option biclogique)

PO® Raoul

+ pole d'Imageriz
- Unité de Neuroradiclogie interventionnelle f Hopital de Hautepierre

43.02

Radiclogie et imagerie madicalz
{option clinique)

PREVOST Cilles

+ pole de Biologie
- Institut [Laboratoire) de Bactériclogie / PTM HUS et Faculté

45.01

opticn : Bactériclogie-virologis (biologiqus)

Mme RADOSAVLIEVIC Mirjana = pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biclogigue)
- Laboratoire d'iImmunclogie biologigue / Nouvel Hapital Civi
Mme REIX Nathalie = pole de Biologie 43.01 Eicphysique et médecine nucléaire

- Laboratoire de Biochimie et Biclogie mol&culaire | NHC
- service de Chirurgie / ICANS

Mme RIOU Marianne

« pole de Pathologie theracique
- service de physiologie et explorations fonctionnelles [ NHC

phyziclogie [option clinique)

Mme ROLLAND Delphine

= pole de Biologie

- Laboratoire d'Hématologiz biologigue / Hipital de Hautepierre

47.01

Hematologie ; transfusion

(type mixte : Hématclogie)

Mme ROLLING Julie

= Pole de Peychiatrie et de santé mentale

- service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents | HC

42.04

pédopsychiatrie ; Addictologie

Mme RUPRERT Elizabeth + Pole Téte et Cou 43.01 Meurclogie
- service de Neurologie - Unite de Ratholegie du Sommeil | HC
Mme SABOU Alina = pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie

- Laboratoire de Rarasitologie et de Mycologie madicale/RTH HUS

- Institut d= Rarasitologie [ Faculte de Medecine

(option biologiquel

SAVIANO Antonio

- pole des Pathologies digestives, hepatiques et de la transplantation
- service d'Hépato-Gastro-Entérologie [HE

52.01

Gastro-enterclogie ; Hepatologie ; Addictologie

Mme SCHEIDECKER Sophiz

- pole de Biologie
- Labioratoire de Diagnaestic génétique f Nouvel Hapital Civil

47.04

Genetique




NOM et Prénoms

Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Conseil National des Universités

SCHRAMM Frédeéric + Pile de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Facuhé
Mme SOLIS Morgane + Pale de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie; hygiéne hospitalizre
- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre Option - Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Diabétwlogie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mrme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pale de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Facuhé (biclogique)
VALLAT Laurent + Pdle de Biologie 47.01 Hématologie; Transfusion
- Laboratoire d'Immunclogie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virelogie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hapital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mrme VILLARD Odile + Pdle de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie (optien biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme ZALOSZYC Ariane + Pale Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
&p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
ZOLL Joffrey + Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

Pr BONAH Christian PO166

Mme CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER Jean-Philippe

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme MIRALLES Célia

Mme SCARFONE Marianna

Mme THOMAS Marion

Mr VAGNERON Frédéric

Mr ZIMMER Alexis

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de |a Santé (LESVS) 72 Epistémologie - Histoire des sciences et des

Institut d"Anatomie Pathologique Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d Anatomie Pathologique

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d Anatomie Pathologique

Labaratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)

Institut d'Anatomie Pathologique

Labaratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESWS)
Institut d’Anatomie Pathologique

Laborateire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d Anatomie Pathologique

69

69

72,

69

s

T2.

T2.

72.

72,

Neurosciences
Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences etdes
Techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des

Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences etdes
Techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Azs. DUMAS Claire

Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne
Pr Azz. GUILLOU Philippe

Pr Azzs. HILD Philippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

€2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZD Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chigé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HOLLANDER David

Dre SANSELME anne-Elizabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme |z Dre DARIUS Sophie - permaneance d'accés aux soine de sant - La Bowssole [pass) [ Hopital civil

Mme Dre GOURIEUX Bnadicte + pole de Pharmacie-pharmacologie
- service de Pharmacie-Starilisation | Mouvel Hopital Civil

Dre GUILSERT Anne-Sophie + pile médico-chirurgical de Pédiatrie

- Service de Réanimation pédiatrigus spécializée et de surveillance continue j HY

Dr LEFEBVRE Nicalas + pile de spécialités Médicales - Ophtalmaologie - Hygigne (sMa)
- service des Maladies Infectisuses et Tropicales [ Nouvel Hépital Civil

Dr LERAGE Tristan - USN1{UF9317) - Unité Madicale de |a Maison d'arrét de Strasbourg

Mme |z Dre LICHTBLAU Isabelle + Pole de Gynécologis et d'Obstetrique
- Laboratoire de Biologie de la Reproduction

Dr NISAND Gabrigl = pile de Santé Publigue =t Santé au ravail
- Service de Santé Publique - DIM [ Hapital Civil

Dr PIRRELLO Olivier + pole de Gynécologie et d'Dbstétrique
- service de Gynécologie-ObstEtrique | CMCD

Dr REY David + pole de Spécialités médicales - ophtalmologie [ 5M0
- «Le trait d'unione - Centre de soins de I'infection par le ViH | Nouvel Hipital civil

Mme Dre ROMDE OUSTEAU Cécile + Pole Locomax
- service de Chirurgie séptique / Hopital de Hautepisrrs

Mme Dre ROMGIERES Catherine - pole de Gynecologie et d'Obstetrique

- Cemtre Clinico Biologigue d'Assistance Medicale & la Procreation | CMED

Dr TCHOMAKDV Dimitar + Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques [ Hopital de Hautepierre

Dr WAECHTER Cédric + pile de Gériatrie
- service de Soins de suite de Longus Durée et d’hébergement gériatrigue / EHPAD | Robertsau

Mme Dre WEISS Anne + Pole Urgences - SAMUGT - Médecine Intensive &t Réanimation
- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

de droit et @ vie (membre de Minstitut)
CHAMBOMN Rierre (Biochimie et biglagis moléculaire)

o

MANDEL Jean-Louis (G&nstigue et biologie maoléculaire et cellulaire)

o
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1. Introduction

1.1. Les troubles musculosquelettiques

1.1.1. Définition

Les troubles musculosquelettiques (TMS) correspondent a des atteintes inflammatoires et/ou
dégénératives des tissus mous périarticulaires (1). Il s’agit de pathologies d’hypersollicitation
qui affectent une ou plusieurs structures périarticulaires : muscles, tendons, gaines synoviales,
bourses séreuses, microcirculation, nerfs. lls résultent d’'une exposition soutenue ou itérative
des tissus (sains ou non) a des contraintes mécaniques externes. lls peuvent étre localisés au
niveau des membres supérieurs (essentiellement), de la colonne vertébrale et des membres
inférieurs. Leur origine est multifactorielle : biomécanique, mais également organisationnelle
et psychosociale. Les TMS peuvent se manifester cliniquement par une douleur, une géne, une
raideur, une perte de précision dans les mouvements ou une perte de force. On peut classer
les TMS selon la durée de la douleur occasionnée : aigus (moins de 4 semaines), subaigus (4 a

12 semaines) et chroniques (plus de 3 mois).

1.1.2. Données épidémiologiques

Les troubles musculosquelettiques sont reconnus en maladies professionnelles au titre des
tableaux 57, 69, 79, 97 et 98 du Régime Général et au titre du tableau 39 du Régime Agricole.
Ces tableaux s’appliquent dans le secteur privé, et le secteur public les utilise également
comme ressources pour ses prises de décision concernant les démarches de reconnaissance
en maladie professionnelle. Selon les données de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie, les

troubles musculosquelettiques restent la premiere cause de maladies professionnelles en
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France en 2021 avec 86 % des maladies professionnelles reconnues (soit 40 852 cas) (2). Parmi
les troubles musculosquelettiques reconnus en maladies professionnelles, I'épaule est la
localisation la plus souvent affectée (14 490 reconnaissances en maladies professionnelles en
2021, soit 35,5 % du total des TMS reconnus), suivie du poignet (13 582 reconnaissances en
maladies professionnelles en 2021, soit 33,2 %), puis du coude (9 370 reconnaissances en

maladies professionnelles en 2021, soit 22,9 %).

Les dépenses de I’Assurance Maladie liées aux troubles musculosquelettiques (dans le cadre
des tableaux 57, 97 et 98 du Régime Général, qui sont les principaux tableaux de TMS
entrainant une indemnisation) représentent en 2021 la somme d’1,28 milliards d’euros (soit
44,7 % des dépenses liées aux maladies professionnelles de I’Assurance Maladie en 2021) (2),
en augmentation par rapport a 2019 (1,17 milliards) et 2020 (1,093 milliards). Les dépenses
prennent en compte les indemnités journalieres, les rentes, les frais d’hospitalisation, les frais
médicaux, les frais de pharmacie et les indemnités en capital. Les dépenses imputables au
tableau 57 du Régime Général représentent la dépense au titre d’'un tableau de maladie
professionnelle la plus importante (39,2 % des dépenses). Le pourcentage du montant de
I’Assurance Maladie versé dans le cadre du tableau 57 du Régime Général a légerement

augmenté de 2009 a 2021 (34,5 % des dépenses en 2009, contre 39,2 % en 2021).

1.1.3. Modeéles explicatifs des TMS

Il existe différents modeles visant a conceptualiser les TMS. Le premier modéle mis au point

est inspiré de la biomécanique des tissus mous (modele biomédical).
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Modeéle biomédical : Le modele biomédical s’appuie sur des notions de physiologie et de

biomécanique des tissus mous pour expliquer I'apparition des TMS.

La biomécanique des tissus mous repose sur 3 parametres : la contrainte exercée sur les tissus
(aussi appelée charge externe), I'astreinte tissulaire (déformation des tissus soumis a une
contrainte), et les propriétés tissulaires (notamment I'élasticité des tissus) (3). En situation de
travail apparait le concept de charge musculosquelettique, c’est-a-dire la charge externe a
laguelle est soumis un opérateur réalisant une tache donnée. La charge musculosquelettique
prend en compte les contraintes de I'environnement de travail et de la tache effectuée. La
charge musculosquelettique présente comme caractéristiques une intensité des efforts a
fournir par 'opérateur, une fréquence ou une durée de ces efforts, et elle prend aussi en
compte les postures articulaires durant les efforts. L'astreinte tissulaire face a la charge
musculosquelettique varie selon les caractéristiques individuelles (notamment les
antécédents médicaux, les caractéristiques génétiques et morphologiques) et les réponses
individuelles. Si les contraintes exercées dépassent les capacités fonctionnelles individuelles,
une lésion tissulaire apparait. Le modéle biomécanique proposé par S. Kumar ajoute les
notions de prédisposition (liée a la génétique), de facteurs de vulnérabilité (dépendant des
caractéristiques morphologiques de I'individu) et de facteurs de susceptibilité (en lien avec le
profil psychosocial de I'individu) (4).

Le modele biomédical présente cependant des défauts. Il compare des facteurs de nature tres
différente (facteurs individuels, facteurs liés a la charge musculosquelettique, facteurs liés a
I’entreprise). Les capacités fonctionnelles individuelles varient au cours d’'un méme poste de
travail, ainsi gu’au fil du temps (variation de I'état de fatigue, de I’dge, de I'état de santé). Ce
modele ne prend pas en compte la réaction de I'individu face aux contraintes afin d’ajuster sa

situation de travail (par exemple I'évitement de certaines taches pénibles par un individu
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présentant des troubles musculosquelettiques) (5). La charge musculosquelettique varie
également durant le poste de travail selon les taches réalisées. Les différents facteurs du
modele biomécanique en entreprise (charge musculosquelettique, caractéristiques
individuelles) ne sont donc pas constants et varient au fil du temps. Le modele biomédical a
également comme défaut de ne pas prendre en compte les facteurs psychosociaux, qui
peuvent moduler les TMS. Il ne permet pas d’expliquer la survenue de TMS dans plusieurs
situations de travail. Dans ce contexte est apparu un nouveau modele intégrant les dimensions
organisationnelle et psychosociale en plus de la dimension biomécanique (modéle

biopsychosocial).

Modele biopsychosocial : C'est dans ce contexte qu’apparait le modéle biopsychosocial

élaboré par Georges Libman Engel, qui s’appuie sur le modele biomécanique pour y ajouter
de nouvelles dimensions. Dans ce modeéle, les TMS résultent d’interactions entre des facteurs
biologiques, psychologiques et sociaux (6) :

- La dimension biologique correspond aux facteurs physiologiques et biologiques de
I'individu, et est également retrouvée dans le modéle biomédical. Elle prend en
compte la génétique, les antécédents médicaux, les facteurs physiologiques, ainsi que
les Iésions tissulaires liées aux TMS.

- La dimension psychologique s’intéresse a la psychologie (personnalité, croyances,
pensées, mécanismes de défense, etc.) et aux comportements de l'individu, qui
influencent sa santé (physique et mentale). La psychologie de I'individu module sa
facon d’appréhender la douleur et les symptémes cliniques, ainsi que sa maniere de

réagir aux traitements.
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- La dimension sociale prend en compte I'environnement socioculturel et professionnel
de lindividu, qui a un impact sur la santé physique et mentale. Les relations
interpersonnelles (famille, amis, collegues...) rentrent dans cette dimension. En effet,
la présence d’un soutien social peut favoriser le bien-étre et la récupération, alors que
des relations conflictuelles ou un isolement social peuvent étre source de stress. La
culture module la vision que l'individu a de la santé et de la maladie. Il en va de méme
pour le niveau d’éducation, qui influence aussi les comportements face a la maladie.
Le statut socio-économique influence I'accés aux soins et I'environnement de vie.
L’environnement socio-professionnel a donc un impact sur I'apparition et I'évolution
des TMS, et a l'inverse les TMS peuvent avoir des conséquences impactant la

dimension sociale (perte d’emploi, isolement social...).

Le modeéle biopsychosocial est actuellement largement adopté par la communauté

scientifique et s’avere plus complet que le modéle biomédical.

1.1.4. Physiopathologie des TMS

Les TMS ne représentent pas une entité clinique unique mais un ensemble de pathologies
affectant une ou plusieurs structures périarticulaires : muscles, tendons, gaines synoviales,
bourses séreuses, microcirculation (1). Il sera expliqué ci-dessous la physiopathologie de ces

structures.

Atteinte tendineuse : Le tendon est une structure composée essentiellement d’eau et de

collagéne qui fixe le muscle a I'os. Il peut étre contenu dans une gaine synoviale ou non. La

gaine synoviale contient du liquide synovial limitant les frottements du tendon dans la gaine.
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Lors des efforts musculaires, le tendon est soumis a des forces de traction ainsi qu’a des forces
de friction contre les gaines synoviales et les tissus voisins (7). Une élongation trop importante
du tendon, des sollicitations répétitives ou prolongées du tendon associées a des temps de
récupération insuffisants provoquent la rupture des fibres de collagéne a I'origine d’'une Iésion
tendineuse (8). Il s’agit d’'une tendinopathie, et plus spécifiquement d’une tendinite si une
inflammation est présente. Une inflammation de la gaine synoviale peut étre associée a

I'inflammation du tendon, on parle alors de ténosynovite.

Atteinte musculaire : Lors de la contraction musculaire, le muscle consomme de I'adénosine

triphosphate (ATP) et libere des déchets musculaires (dont I'acide lactique) qui sont éliminés
par la circulation sanguine (9,10). Deux voies permettent la production d’ATP : la voie aérobie
(qui utilise du glucose et des acides gras comme substrats), et la voie anaérobie lactique (qui
utilise du glucose issu du glycogéne musculaire comme substrat). Des déséquilibres hydro-
électrolytiques apparaissent en cas d’apport en substrat insuffisant, ou en cas d’accumulation
de déchets métaboliques produits par le muscle (contexte d’effort physique intense, d’effort
physique prolongé dans le temps, de temps de repos musculaire insuffisant). Cliniqguement,
ces déséquilibres peuvent se traduire par une fatigue musculaire, une sensation de lourdeur
localisée ou par une crampe (contraction douloureuse et involontaire d’'un ou plusieurs
groupes musculaires résultant probablement d’une hyperexcitabilité neuromusculaire) (9,11).
Le muscle peut également étre touché par des mécanismes lésionnels aigus (hotamment des

élongations, claquages, ruptures) (12).
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Atteinte nerveuse et syndromes canalaires : Les nerfs périphériques sont des troncs nerveux

composés de fibres nerveuses (motrices et sensitives) et de tissu conjonctif (13). Les fibres
nerveuses sont regroupées en faisceau dans le tissu conjonctif, formant une structure appelée
le périnevre. Une gaine formée de tissu conjonctif (appelée épinévre) entoure et protege les
fibres nerveuses et le systéme microvasculaire les alimentant.

La principale contrainte mécanique a laquelle est soumis le nerf est la compression par les
structures anatomiques voisines. Cette compression peut survenir lors d’un traumatisme aigu
et endommager les fibres nerveuses, par exemple lors d’une plaie par coupure a la face
palmaire du poignet (13).

Cette compression peut aussi étre chronique, liée a un cedeme des tissus adjacents
augmentant la pression sur le nerf ou liée a des compressions multiples le long du méme nerf.
L'accroissement de la pression perturbe la circulation sanguine, I'oxygénation des tissus et le
systéme de transport axonal (13,14). Ce phénomeéne a pour conséquence une altération de la
transmission des messages moteurs et sensitifs par les fibres nerveuses.

L'un des exemples les plus connus correspond au syndrome du canal carpien (compression du
nerf médian au niveau de la face palmaire du poignet, se manifestant par des douleurs,

engourdissements et picotements de la partie de la main innervée par le nerf médian) (15).

Atteinte d’une bourse séreuse : Une bourse séreuse est une cavité close limitée par une

membrane conjonctive (appelée membrane synoviale) et contenant un liquide appelé
« synovie » (ou liquide synovial). La bourse séreuse a pour rble principal de faciliter le
mouvement des tendons et des muscles sur les saillies osseuses (13). Les localisations

anatomiques des bourses sont le genou, la hanche, le coude, I'épaule, la cheville et le poignet.
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La bourse peut étre le siege d’'une inflammation (appelée « bursite ») causée par une friction

ou un traumatisme local, par une maladie inflammatoire générale ou par une bactérie (13).

1.1.5. Facteurs de risque de TMS

Les TMS ont une origine multifactorielle qu’on peut séparer en 2 catégories : facteurs
professionnels et facteurs extra-professionnels (comprenant les facteurs de susceptibilité
individuels, les antécédents médico-chirurgicaux et les hypersollicitations extra-
professionnelles) (16). Les facteurs de risque peuvent jouer un réle direct ou indirect dans

I’apparition et I'évolution des troubles.

Facteurs extraprofessionnels :

Les facteurs extraprofessionnels regroupent des facteurs de risque liés aux caractéristiques de
I'individu (age, genre, grossesse, ménopause, terrain génétique, variations anatomiques,
antécédents médicaux) (17) et des hypersollicitations extraprofessionnelles. Les
caractéristiques de l'individu sont difficilement modifiables, voire non modifiables, par des
actions de prévention en milieu de travail.

Parmi les caractéristiques individuelles, on peut citer par exemple :

- L'avancée en age, qui entraine une diminution de la capacité fonctionnelle des tissus
mous et une diminution de la force musculaire, ainsi qu’un ralentissement des temps
de réaction (18) ;

- Le genre : Du fait des différences liées aux caractéristiques anthropométriques (telles
que la taille, la force musculaire, la capacité aérobie) et des variations physiologiques

telles que le statut hormonal, les femmes semblent plus a risque de présenter des TMS
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(19). Par exemple, le risque de développer un syndrome du canal carpien est 3 fois plus
important chez la femme que chez I’homme. Cependant, les postes de travail occupés
sont aussi a prendre en compte, car les femmes semblent davantage exposées a des
postes de travail caractérisés par une haute répétitivité des gestes (19,20).

- La grossesse, qui favorise I'apparition d’un syndrome du canal carpien. Les variations
hormonales et la rétention d’eau survenant en période de grossesse peuvent entrainer
I'apparition d’'un cedéme local qui comprime le nerf médian au niveau du canal carpien
(21,22). La prise de poids induite par la grossesse favorise aussi la compression du nerf
médian. Le syndrome du canal carpien disparait dans 2/3 des cas entre la 2° et la 8¢

semaine post-partum, avec possibilité de récidive lors d’une grossesse ultérieure (23).

Les antécédents médicaux peuvent également favoriser la survenue de TMS. Par exemple,
I’étude de J. Becker et al montre que I'obésité et le diabete sont des facteurs de risque
d’apparition d’un syndrome du canal carpien (odds ratio a 2,90 pour I'obésité et a 1,82 pour
le diabéte) (24). Des antécédents de TMS, la polyarthrite rhumatoide et I’hypothyroidie (dans
le cadre du syndrome du canal carpien) sont aussi des facteurs de risque (16).

Concernant les hypersollicitations extraprofessionnelles, des activités physiques intenses en
dehors du travail (sport, bricolage, jardinage, pratique d’un instrument de musique) peuvent
engendrer une hypersollicitation biomécanique des tissus mous périarticulaires. Le tennis-
elbow en est un exemple, il s’agit d’'une épicondylite latérale fréguemment retrouvée chez les
joueurs de tennis, squash et badminton (50 % des joueurs de tennis présentant au moins un
épisode d’épicondylite) (25). Cependant, 'activité physique, si elle est d’intensité modérée,
peut aussi avoir un réle protecteur contre les TMS chez les travailleurs occupant un poste

sédentaire.
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Facteurs professionnels :

Les facteurs professionnels se divisent en 3 catégories qui interagissent entre elles : les

facteurs biomécaniques, les facteurs organisationnels et les facteurs psychosociaux.

1) Les facteurs biomécaniques

Les facteurs biomécaniques sont variés et incluent des contraintes liées a I'exécution des
taches (postures, mouvements, charges physiques, etc.) ainsi que des contraintes liées a
I’environnement de travail (vibrations, ambiances thermiques).

La répétition élevée des mouvements est un des facteurs biomécaniques favorisant
I"apparition de TMS, car elle sollicite les mémes structures musculo-tendineuses et ne permet
pas un temps de récupération musculaire suffisant entre les mouvements (26). Selon
I’'European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), la répétitivité est considérée
comme élevée si la durée du cycle est inférieure a 30 secondes ou s’il y a une répétition des
mémes gestes pendant la moitié du temps de travail (26). L'étude transversale effectuée par
W.A Latko et al s’intéresse a la relation entre la répétitivité des taches (classée en 3 niveaux :
basse, moyenne, élevée) et la prévalence des TMS au niveau des membres supérieurs. Cette
étude montre un lien entre le travail répétitif et la présence d’un inconfort au niveau des
poignets, des mains, des doigts (odds ratio a 2,45 entre les niveaux bas et élevés de répétition),

ainsi qu’une association entre travail répétitif et tendinite du membre supérieur distal (odds
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ratio a 3,23 entre les niveaux bas et élevés de répétition) et entre travail répétitif et syndrome
du canal carpien (odds ratio a 3,11 entre les niveaux bas et élevés de répétition) (27).

La métanalyse réalisée par R. Stock retrouve une association importante entre la répétitivité
du travail liée au travail en force et la survenue de tendinite au niveau du poignet, de la main
(odds ratio a 9,1), et de syndrome du canal carpien (odds ratio a 15,5) (28). Concernant la
fréquence de réalisation, I'’étude de K. Ohlsson et al chez des femmes travaillant sur une
chaine d’assemblage met en évidence une augmentation des douleurs des épaules et du cou
lors de I'augmentation de la cadence de travail (29). Une autre étude menée par S. Ulin et al
montre une augmentation de I'effort percu (évaluée par I'échelle de Borg) lors de la
majoration de la cadence de vissage (majoration de 12 % a 25 % de I'effort pergu lors de
I’augmentation de la cadence) (30).

Les facteurs biomécaniques englobent aussi I'intensité élevée des efforts, qui est influencée
par différents paramétres (31): l'intensité de la force requise, I'articulation sollicitée, la
direction de I'effort, la prise, et la durée de I'effort. Par exemple, I’étude transversale réalisée
dans une population féminine par J.L Kadota et al retrouve une relation entre le port de charge
lourde et la survenue de lombalgie (odds ratio a 3,79), ainsi qu’entre une durée élevée de port
de charge et la survenue de lombalgie (odds ratio a 3,46) (32). La direction de I'effort est
également a prendre en compte car un méme groupe musculaire n’a pas les mémes propriétés
viscoélastiques selon |'orientation des fibres musculaires qui le composent par rapport a
I’orientation de la contrainte mécanique (caractére anisotrope du muscle) (33). La prise (c’est-
a-dire la nature et la qualité de la prise) joue aussi sur I'effort a fournir : la prise en pincement
nécessite un effort plus important par rapport a une prise en force ou une prise en crochet
(34). La force de préhension peut aussi intervenir sur la survenue de TMS et est influencée par

la position du poignet et de I'avant-bras (35). Ainsi, elle est diminuée quand le poignet est
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fléchi et équivaut alors a 70 % de la force de préhension du poignet en position neutre (35).
La qualité de la prise influence I'effort selon les paramétres suivants : prise trop petite ou trop
grosse, forme de la prise, prise glissante, port de gants épais ou glissants (36,37).

Une durée prolongée d’exposition aux contraintes physiques, qui fait référence au temps
cumulé d’exposition d’un individu durant sa vie professionnelle, est également un facteur de
risque biomécanique d’apparition de TMS (16).

Le travail statique prolongé et les postures statiques prolongées sont également a citer : une
charge statique est présente lorsqu’un membre est maintenu dans une position allant contre
la gravité (13). Le travail statique prolongé est un facteur de risque de TMS lorsque la force
musculaire est supérieure a 20 % de la force maximale volontaire (38). Le travail statique
prolongé est aussi a risque de lésions des nerfs adjacents au muscle. Lors de la contraction
musculaire, la pression intramusculaire augmente. Cette augmentation de la pression,
lorsqu’elle est chronique, peut perturber la circulation sanguine alimentant le muscle et les
nerfs voisins, a I'origine de Iésions musculaires et nerveuses (39,40). Par ailleurs, le travail
statique prolongé peut ne pas laisser le temps de récupération nécessaire au muscle et aux
articulations.

Une posture contraignante augmente aussi le risque de TMS. Il peut s’agir d’'une posture aux
limites de I"amplitude articulaire (posture limite), d’'une posture ou la gravité engendre une
charge supplémentaire sur l'articulation, ou d’une posture qui entraine des contraintes
mécaniques sur les tissus adjacents (tendons, nerfs...) (13).

Parmi les facteurs biomécaniques liés a I’environnement de travail, on peut citer les vibrations,
qui peuvent étre transmises a I'ensemble du corps ou bien uniqguement aux membres
supérieurs. Les structures anatomiques atteintes différent selon la fréquence vibratoire. Les

outils et machines exposant a une fréquence vibratoire dominante inférieure a 50 Hz sont des
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facteurs de risque de troubles ostéoarticulaires et musculotendineux (1). Les vibrations
supérieures a 50 Hz sont a risque de troubles vasculaires et de neuropathies sensitives. Au
niveau des membres supérieurs, I'exposition aux vibrations peut entrainer I'apparition de
troubles vasculaires via un vasospasme (syndrome de Raynaud) (41) ou de troubles
neurologiques (syndrome du canal carpien) (42-44). Elle augmente le tonus musculaire des
membres supérieurs en modifiant les seuils de sensibilité des mécanorécepteurs (réflexe
tonique vibratoire), ce qui a pour conséquence une majoration de la charge musculaire
(45,46).

Concernant les ambiances thermiques en milieu de travail, une ambiance thermique froide
(définie par une température inférieure a 10°C (47)) majore la probabilité de survenue de TMS.
L’exposition au froid diminue la dextérité et la force au niveau des mains (48), augmente
I'activation des muscles (49,50) et est source d’inconfort (51). Le travail en milieu froid est
souvent associé au port de gants afin de limiter la diminution de la température des mains,

limitant également la dextérité et influencant la force de préhension (52).

2) Les facteurs organisationnels

Les facteurs organisationnels correspondent a la maniére dont le travail est organisé,
supervisé et effectué (13). Ces facteurs sont objectifs, en opposition aux facteurs
psychosociaux (développés ci-dessous) qui renvoient a la perception subjective que les
travailleurs ont de I'organisation du travail.

Le National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) définit 3 niveaux dans

I'organisation du travail : le contexte externe fait référence aux enjeux politiques,
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économiques, technologiques et démographiques a une échelle nationale, voire
internationale ; le contexte organisationnel correspond aux structures de gestion, aux
méthodes de production, a la gestion de ressources humaines et s’inscrit a I'échelle de
I’entreprise ; le contexte de travail renvoie aux caractéristiques du poste de travail (ambiance
de travail, dimensions sociales et relationnelles au travail, organisation des taches...) (53).
L’organisation du travail détermine les conditions d’exposition de I'individu aux facteurs
biomécaniques et psychosociaux. Dans le modeéle de conception du travail élaboré par M.J.
Smith et P.C. Sainfort, des conditions de travail mal congues engendrent du stress, ce qui peut
avoir des conséquences physiologiques (notamment perturbation de I’'horloge biologique) et
psychologiques (altération de I’lhumeur) et entrainer des variations de la charge biomécanique
des muscles et des articulations (54). Un travail sous contrainte de temps, des temps de cycle
trés courts, une absence de temps de récupération, une absence des moyens pour faire un
travail de qualité, ainsi qu’une tache de travail monotone constituent des facteurs de risque
de TMS (16). Pour faire face aux facteurs de risque organisationnels, I'individu dispose d’une
marge de manceuvre opérationnelle par rapport au travail prescrit. Elle se définit par I'espace
de liberté dont dispose le travailleur pour développer des stratégies et des méthodes de
travail alternatives afin d’atteindre les objectifs de production tout en limitant les contraintes
psychologiques, mentales et physiques (55). La marge de manceuvre peut étre inhérente a
I’organisation du travail ou bien créée par le travailleur (seul ou avec ses collegues). Une
organisation de la production rigide limite les possibilités d’ajustement par le travailleur,
empéchant une autorégulation de I'activité gestuelle selon son état de fatigue physique et

mentale.
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3) Les facteurs psychosociaux

Les facteurs psychosociaux sont les perceptions subjectives que le travailleur a des facteurs

organisationnels. Le Collége d’expertise sur le suivi des risques psychosociaux au travail,

présidé par Michel Gollac, les définit comme étant des « risques pour la santé mentale,

physique et sociale, engendrés par les conditions d’emploi et les facteurs organisationnels et

relationnels susceptibles d’interagir avec le fonctionnement mental » (56). Le rapport issu du

College d’expertise suite a une demande du Ministere du Travail classe les risques

psychosociaux en 6 catégories (56) :

I'intensité du travail et le temps de travail : englobe notamment les contraintes de

rythme, les objectifs irréalistes ou flous, la durée et I'organisation du temps de travail
(nombre d’heures réalisées...)

les exigences émotionnelles : tensions avec le public, contact avec des personnes en

détresse ou en souffrance, devoir cacher ses émotions, et affichage en permanence
d’une attitude positive

I’autonomie : manque d’autonomie dans la réalisation des taches, faible latitude
décisionnelle, impossibilité de développement des compétences professionnelles

les rapports sociaux au travail : avec les collegues, avec la hiérarchie, avec I'extérieur

les conflits de valeur : conflits éthiques (lorsque le salarié a I'impression de trahir ses

valeurs), qualité empéchée (difficulté a pouvoir faire du bon travail par manque de
moyens matériels, de temps, d’autonomie), travail inutile (absence de sens trouvé

dans le travail effectué, taches absurdes)
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- Il'insécurité de la situation de travail : insécurité socio-économique (peur de perdre son

emploi, contrat de travail précaire, non maintien du niveau de salaire), risque de

changement non maitrisé des conditions de travail (par exemple une restructuration).

Les facteurs psychosociaux peuvent générer un état de stress, défini par ’Agence européenne
pour la sécurité et la santé au travail (EU-OSHA) comme « un état survenant lorsqu’il y a
déséquilibre entre la perception gqu’une personne a des contraintes que lui impose son
environnement et la perception gu’elle a de ses propres ressources pour y faire face » (57). Le
stress apparait lorsque les contraintes du milieu de travail dépassent les capacités du
travailleur a y faire face. Il entraine une augmentation du tonus musculaire et une
désorganisation des plans de coordination motrice, aboutissant a une majoration de
I’astreinte musculosquelettique (58). Le stress induit aussi des perturbations du systéme
immunitaire avec libération de substances pro-inflammatoires telles que les interleukines
(59). Par ces mécanismes, il peut contribuer a I'apparition de TMS. Par exemple, I'étude
longitudinale menée par P. Larsman et J.J. Hanse retrouve une relation entre une charge
mentale de travail importante et I'apparition de symptomes musculosquelettiques au niveau
des épaules et du cou (odds ratio a 1,89) (60). Dans une autre étude également réalisée par P.
Larsman et J.J. Hanse, un lien est montré entre la latitude décisionnelle et la survenue de
symptémes musculosquelettiques au niveau des épaules (odds ratio a 1,95) et du cou (odds
ratio a 1,56), et il existe une relation entre le manque de soutien social et I'apparition de
symptomes au niveau des épaules (odds ratio a 1,43) (61). L. Tornqvist et al met en évidence
un lien entre un job strain important (qui correspond a I'association d’une forte demande
psychologique et d’une faible latitude décisionnelle) et la survenue de symptémes au niveau

du cou (odds ratio a 2,15) (62).
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1.2. Les agents d’entretien des espaces verts

1.2.1. Définition et taches réalisées

Les agents d’entretien des espaces verts (aussi appelés ouvriers paysagistes, jardiniers ou
jardiniers paysagistes) ont pour missions la création, I'aménagement et I'entretien des
espaces verts. lls réalisent une grande variété de taches (63), dont la taille des arbres, des
arbustes et des haies (incluant la taille ornementale, qui vise a donner aux végétaux une forme
particuliere). lls ont également des missions d’élagage et d’abattage d’arbres et de branches.
Ils préparent les sols (béchage, désherbage...), réalisent des semis et des plantations,
entretiennent les gazons (engazonnement, tonte, aération) et les plantes (apport d’eau,
d’engrais, de produits phytosanitaires). Dans leurs missions, les agents d’entretien des
espaces verts sont aussi en charge de I'entretien des surfaces vertes (binage des massifs,
débroussaillage, ramassage des feuilles). lls peuvent étre amenés a installer et entretenir des
équipements (tels que des systémes d’arrosage automatique, des jeux, des clotures, des
éclairages) et a réaliser des travaux de maconnerie légére (pose de dalles, de pavés...). Les
agents effectuent également I’entretien du systeme d’arrosage.

Concernant le lieu d’exercice, les agents d’entretien des espaces verts travaillent en extérieur
(parcs, jardins, terrains de sport) mais peuvent aussi intervenir dans des serres.

Ils ont la possibilité de travailler pour une entreprise du paysage, pour une collectivité
territoriale (notamment mairie, communauté de communes...), pour un syndic immobilier, un

site industriel ou bien une infrastructure sportive.
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1.2.2. Agents d’entretien des espaces verts en collectivité territoriale

Un agent d’entretien des espaces verts peut exercer ses fonctions au sein d'une collectivité
territoriale en réussissant un concours ou en étant recruté directement. En plus des taches
réalisées précédemment, il peut étre amené a concevoir des massifs floraux pour la
commune, a créer et entretenir des bassins et des cours d’eau (retrait de déchets, nettoyage
des bas-cotés). Ses missions peuvent comporter |'installation et I'entretien du mobilier urbain
dans les parcs et jardins. L'agent d’entretien des espaces verts est possiblement en charge de
la culture des jardins potagers, floraux, d’ornement et d’agrément si la commune dispose de
serres ou de pépiniéres (présentes essentiellement dans de grandes communes).

Dans les petites communes, I'agent est polyvalent et peut également effectuer d’autres taches
telles que I'entretien des voies (salage, déneigement) en hiver. Dans les grandes communes,
le service des espaces verts est généralement subdivisé en plusieurs services (serres,

élagage...) et I'agent a la possibilité de se spécialiser dans un domaine précis.

1.2.3. Risques professionnels

De par leur activité, les agents d’entretien des espaces verts sont exposés a des risques variés.
Parmi les risques rencontrés, les jardiniers d’espaces verts peuvent étre victimes d’accidents
de travail. L'article de S. Pegula et D.F. Utterbach rapporte que l'incidence des blessures
fatales dans ce métier est plus de 3,3 fois celle de la population des ouvriers de terrain sur la
période allant de 2003 a 2008 (64). Ces blessures fatales sont surtout liées a des accidents de
la voie publique, a des chutes d’objet et a des chutes de hauteur (64,65). Dans une étude
italienne menée par L. Bortolini et al, les blessures les plus fréquentes sont les coupures, les

contusions, les Iésions oculaires, les plaies contuses et lacérées (66). La taille représente la
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tache la plus a risque de blessure pour I'opérateur (surtout si elle est réalisée sur une
plateforme élévatrice mobile), suivie par la découpe de I’herbe. Les mains sont la partie du
corps la plus touchée dans les accidents (23 %). Les |ésions les plus sévéres survenues durant
I’étude sont liées aux traumatismes, aux fractures, aux hernies discales lombaires aigués, et

aux traumatismes contondants.

En plus du risque de coupure, de chute et de fracture évoqué ci-dessus, les agents d’entretien
sont aussi exposés a des contraintes biomécaniques via le port d’outils de jardinage, le
chargement et déchargement de matériel, certaines postures de travail contraignantes
(posture de travail a genoux par exemple) et des amplitudes articulaires non physiologiques
par moments (par exemple lors de I'utilisation de la trongconneuse) (67). L'utilisation de
certains outils motorisés, tels que la tronconneuse et la tondeuse, exposent les agents a des
vibrations et a du bruit. Du fait de I'’environnement de travail en milieu extérieur, ils sont
exposés aux rayonnements ultraviolets solaires et aux ambiances thermiques chaudes et

froides, ainsi qu’aux intempéries.

En dehors des risques physiques, le métier de jardinier en espaces verts expose aussi les
agents au risque chimique. Jusqu’a la mise en place de la loi Labbé en 2017, des produits
phytosanitaires (notamment des carbamates, organophosphorés, pyréthrinoides) étaient
utilisés dans les espaces verts de la fonction publique. Lors d’une intoxication aiglie, les
pesticides organophosphorés et les carbamates peuvent entrainer des syndromes
muscarinique et nicotinique, ainsi que des atteintes neurologiques centrales (céphalées,
confusion, convulsion, coma...) (68,69). Les pyréthrinoides sont des irritants cutanés et
peuvent provoquer des paresthésies. Ces produits ne sont aujourd’hui plus utilisés dans les

espaces verts publics. Plusieurs outils utilisés aux espaces verts (tels que la tondeuse
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thermique et la trongonneuse thermique) nécessitent du carburant et produisent une
combustion lors de leur utilisation. Le remplissage des machines peut exposer les agents a de
I’essence liquide ou a des vapeurs d’essence, et I'utilisation des machines peut exposer a des
particules de monoxyde de carbone, d’oxyde d’azote, d’hydrocarbures aromatiques
polycycliques, a des particules fines ( < 2,5 micromeétres) et ultrafines ( < 0,1 micrométre)
(70,71). Uintensité de I’exposition varie selon le type d’engin, la tache réalisée, la vitesse et la

direction du vent.

Du fait de leur environnement de travail et des taches réalisées, les agents d’entretien des
espaces verts sont aussi soumis au risque biologique. Le bacille Clostridium tetani, causant le
tétanos, est naturellement présent dans le sol et peut contaminer une plaie souillée avec de
la terre ou bien une plaie faite par un objet tranchant. Du fait de la présence de plantes, les
agents peuvent présenter une dermatose ou une phytophotodermatose (72). Il est aussi
possible d’observer des cas d’asthme et de rhinite allergiques liés a I'inhalation de pollens ou
de particules aériennes de plantes (notamment suite a une activité de tonte) (73). ll y a
également un risque de piglire (moustique, guépe, tique...) et de morsure (serpent...). La
piqire de guépe peut entrainer un choc anaphylactique, potentiellement mortel. Le
moustique peut transmettre des maladies vectorielles via sa piqlre, telles que le chikungunya,
la dengue et Zika (74). Concernant la tique, elle peut transmettre via sa salive la borréliose de
Lyme ou l’encéphalite a tique (75). Des légionelles (bactéries causant la légionellose et la
maladie de Pontiac) peuvent étre présentes dans les réseaux d’eau stagnante (par exemple,
dans le systéme d’arrosage des plantes, avec un risque de contamination lors de la

pulvérisation d’eau) (76).
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Etant donné les lieux d’intervention des agents en parcs et jardins, ils sont susceptibles de
travailler a proximité de passants et d’étre parfois victimes d’incivilités. Selon les taches a

réaliser, ils peuvent occuper un poste de travailleur isolé.

1.3. Plan Ecophyto et Loi Labbé

Les produits phytopharmaceutiques, également appelés produits phytosanitaires, sont définis
par I'article 3 du réglement (CE) n°1107/2009 comme des « substances actives ou préparations
contenant une ou plusieurs substances actives qui sont présentées sous la forme dans laquelle
elles sont livrées a l'utilisateur » (77). Ces produits sont utilisés pour la protection des
végétaux contre les organismes nuisibles (dans un but préventif ou curatif), pour favoriser la
conservation des végétaux, pour I’élimination des végétaux indésirables, ou bien afin d’agir
sur les processus vitaux des végétaux (les substances nutritives ne rentrent cependant pas
dans la définition) (78). Sont inclus dans cette définition les produits résultant d’une synthese
chimique, les produits d’origine naturelle (provenant d’extraits végétaux, animaux ou
minéraux), les micro-organismes (champignons, bactéries, virus), ainsi que les herbicides,

insecticides, fongicides, etc.

Les lois Ecophyto, Ecophyto Il et Ecophyto I+ sont des initiatives prises par le gouvernement
francais pour réduire I'utilisation des produits phytosanitaires en agriculture et encourager les
agriculteurs a adopter des pratiques plus respectueuses de I'environnement et de la santé de

tous.

Voici une breve description de chacune de ces trois lois ci-apres :
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1.3.1. Loi Ecophyto

La Loi n® 2008-627 du 27 juin 2008, connue sous le nom de Loi Ecophyto ou Ecophyto |, est la
premiere étape du plan Ecophyto en France. Elle s’inscrit dans le cadre de la directive
européenne 2009/128 d’utilisation des produits phytopharmaceutiques. Elle vise a réduire de
50 % l'utilisation des produits phytosanitaires en France dans un délai de 10 ans, si possible,
soit avant 2018 (79). Elle a également pour objectif de réduire I'usage des substances actives
dont I'impact sur la santé et I'environnement est le plus préoccupant. Concrétement, elle
propose des mesures incitatives et innovantes, telles que la promotion de l'agriculture
biologique, la formation des agriculteurs, ou encore la recherche de solutions alternatives aux
pesticides. La recherche et le développement sont tournés vers de nouvelles méthodes de

protection des cultures pour limiter la dépendance aux pesticides chimiques.

La loi Ecophyto | réalise des actions de sensibilisation du public, des agriculteurs et des
professionnels de I'agriculture aux enjeux liés a |'utilisation des pesticides, ainsi qu'aux bonnes
pratiques agricoles. Elle instaure un suivi régulier des progres réalisés et la rédaction de

rapports périodiques présentés au Parlement.

Des exemples d’actions structurantes mises en place sont décrits ci-dessous :

B Réseau DEPHY: Il s’agit d’'un réseau composé de fermes de démonstration et

d’acquisition de références, ainsi que d’expérimentations de systemes de culture
économes en produits phytosanitaires. Couvrant I'ensemble des grandes filieres de
production francaises, le réseau était composé en 2015 de presque 190 groupes d’une
dizaine d’exploitations agricoles, animés chacun par un ingénieur réseau a mi-temps.

Le soutien a cette action pour les réalisations 2009-2014 en fait I'un des postes les plus
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consommateurs des financements. Ce réseau est composé des dispositifs DEPHY

FERME (groupes d’exploitations agricoles) et DEPHY EXPE (sites expérimentaux).

B Dispositif BSV (Bulletin de Santé du Végétal) : Ce dispositif donne gratuitement aux
agriculteurs et a leurs conseillers une indication hebdomadaire de I’état sanitaire des
cultures afin de les aider a mieux cibler leurs actions. Ces bulletins sont publiés par
environ 4 000 observateurs présents sur tout le territoire et venant principalement
d’organismes de R&D et de coopératives et négoces. A titre d’exemple, en 2014,
3 500 BSV furent publiés a partir de I'observation de 15 400 parcelles agricoles sur
lesquelles la présence de maladies et ravageurs était suivie régulierement pendant la

campagne agricole.

B Certiphyto : Certificat individuel produits phytopharmaceutiques, document nominatif
qui atteste de connaissances suffisantes pour utiliser les produits

phytopharmaceutiques en toute sécurité et en réduire 'usage.

1.3.2. Loi Ecophyto Il

La Loi Ecophyto Il, promulguée en octobre 2015 en France, actualise et renforce les
dispositions de la Loi Ecophyto | de 2008. Elle introduit I'objectif de réduction de 25 % de
l'utilisation des pesticides pour fin 2020, en s'inscrivant dans une trajectoire de réduction
progressive. Cette volonté du Gouvernement et du Parlement passe par I'adoption de trois

textes législatifs :
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a. La loi du 6 février 2014, dite « loi Labbé » (nom de I'ancien sénateur Joél Labbé, qui a joué
un role clé dans son élaboration et son adoption), interdit la vente aux particuliers de produits
phytopharmaceutiques et contraint I'utilisation de ces produits dans les espaces verts, foréts,
et promenades gérées par des personnes publiques. L'article 68 de la loi n°2015-992 du 17
ao(t 2015 relative a la transition énergétique pour la croissance verte étend ces restrictions
d’utilisation aux voiries et avance la date d’entrée d’application au ler janvier 2017 pour les
collectivités et autres acteurs publics (80,81). L'utilisation des produits de biocontréle et des

produits utilisables en agriculture biologique reste cependant autorisée.

b. La loi n°2014-1170 d’avenir pour I'agriculture, I'alimentation et la forét du 13 octobre 2014
promeut les systémes agro-écologiques et instaure plusieurs dispositifs innovants avec en
particulier la mise en place d’un dispositif expérimental de certificats d’économie de produits

phytopharmaceutiques et d’un dispositif de phytopharmacovigilance.

c. L'arrété du 19 septembre 2014 supprime certaines dérogations qui étaient accordées

jusqu’a présent pour les épandages aériens de produits phytopharmaceutiques.

Des exemples de nouvelles actions de la Loi Ecophyto Il sont décrits ci-dessous :

B Fermes/Groupes 30 000 : Cette démarche d’accompagnement de 30 000 exploitations

agricoles concerne des collectifs d’agriculteurs, dits groupes « 30 000 ». Ces groupes
comportent des agriculteurs et peuvent associer des partenaires non agricoles (aval
des filieres, collectivités, parcs naturels régionaux, représentants de la recherche et de
la formation...). lls sont mobilisés autour d’un projet collectif de réduction significative

de l'utilisation des produits phytopharmaceutiques également décliné a I’échelle de



44

chaque exploitation. Chaque groupe choisit la structure la plus adaptée pour

I’'accompagner dans ses démarches collectives et individuelles (82).

Dispositif CEPP: Ce dispositif de Certificat d’économie de produits

phytopharmaceutiques est un mécanisme innovant qui permet de dynamiser la
diffusion des pratiques économes en produits phytopharmaceutiques pour les
exploitants agricoles, tout en veillant a la performance économique des exploitations.
Il vise a renforcer le rble des distributeurs de produits phytopharmaceutiques sans

faire porter des taxes supplémentaires aux agriculteurs.

Globalement, la Loi Ecophyto Il introduit de nouvelles mesures visant a encourager les

agriculteurs a réduire leur dépendance aux pesticides : incitations financiéres, dispositifs de

conseil agricole, obligation de formation pour les agriculteurs, plantation d'especes végétales

résistantes et promotion de I'agriculture biologique. Elle instaure aussi des zones de non-

traitement obligatoires a proximité des habitations, des écoles et des zones sensibles (83).

1.3.3. Loi Ecophyto II+

En novembre 2018, le plan Ecophyto I+ est publié pour renforcer le plan précédent avec

un suivi plus rigoureux de la mise en ceuvre de ses actions :

le réseau DEPHY, le dispositif BSV, le Certiphyto ;

la dynamique de déploiement et d’accompagnement des 30 000 agriculteurs vers
I'agroécologie, en créant des liens avec les autres collectifs impliqués dans
I’agroécologie, en capitalisant et en transférant les bonnes expériences ;

les moyens alloués a la recherche et I'innovation ;


https://chambres-agriculture.fr/recherche-innovation/agroecologie/
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e la nécessité d’engager des actions collectives au niveau régional (feuilles de route) ;

e |a sortie du glyphosate au plus tard fin 2020 pour les principaux usages et pour 2022

concernant I'ensemble des usages (84).

Comme le plan initial prévoyait une réduction de 50 % de |'utilisation des pesticides d'ici 2018,
mais que cet objectif n'a pas été atteint, la loi Ecophyto I+ introduit des obijectifs
intermédiaires a plus long terme pour mesurer les résultats a I'horizon 2025, 2030 et 2035.

Ces objectifs visent a maintenir une trajectoire de réduction constante.

La Loi Ecophyto I+ renforce le suivi et I'évaluation de la réduction de I'utilisation des produits
phytosanitaires, en mettant I'accent sur la collecte de données et la mesure des progres. La
loi encourage l'innovation et la recherche dans le domaine des alternatives aux pesticides, en
financant des projets de recherche et de développement visant a développer des solutions
plus durables. Elle met davantage I'accent sur la lutte biologique et intégrée, qui consiste a
utiliser des organismes vivants et des méthodes naturelles pour contréler les ravageurs

agricoles, plutdt que des produits chimiques (85).

1.4. Espaces verts et TMS

Les agents d’entretien des espaces verts, de par les taches qu’ils effectuent, sont exposés a
des contraintes biomécaniques et semblent étre une population a haut risque de développer
des troubles musculosquelettiques (86,87). L'étude de M.C. Lim et al réalisée chez des
jardiniers paysagistes en Malaisie retrouve un pourcentage de TMS, toute localisation
anatomique confondue, de 85,5 % (88). Concernant les localisations douloureuses, la

lombalgie semble étre la douleur la plus fréquemment retrouvée (86,87). Celle-ci est favorisée
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par de mauvaises postures prolongées, notamment en antéflexion du tronc ainsi que par le
port de charge, les efforts répétés de poussée et de traction de charges lourdes (89-91). Les
postures de travail statiques maintenues dans le temps et les efforts physiques intenses
favorisent aussi I'apparition de lombalgies. L'étude de R.R Mangale et al, qui s’intéresse a la
prévalence des TMS dans une population de 60 jardinieres en Inde, retrouve la cervicalgie et
la gonalgie comme étant les douleurs les plus fréquentes (respectivement en 2e et 3e
positions en termes de fréquence, avec un pourcentage de 43,3 % et 40 %) aprés la lombalgie
(53,3 %) (87). L'antéflexion prolongée de la nuque et les mouvements en force du rachis
cervical et des épaules sont des facteurs pouvant expliquer la survenue d’une cervicalgie.
Concernant le genou, la flexion prolongée de I'articulation du genou et la pression externe
auxquelles est soumis le genou lors du travail agenouillé sont des causes de gonalgies, il a été
montré que le travail a genoux favorise la survenue de douleur et de gonarthrose (odds ratio
a 1,8 entre le travail a genoux plus d’une heure par jour et la survenue de gonarthrose dans

I’étude menée par D. Coggon et al) (92,93).

Dans I'étude de S. Srivastava et al, qui vise a évaluer la prévalence des TMS dans une
population de jardiniers en Inde, les jambes sont la premiére localisation douloureuse (30 %
de I'effectif rapportant une douleur ou un inconfort au niveau des jambes), que les auteurs
expliquent par le maintien d’une position debout statique prolongée (notamment pendant la
tache de battage des graines) (94). Certains outils utilisés tels que la trongconneuse, de par les

vibrations qu’ils générent, peuvent aussi jouer un role dans la survenue de TMS (46).
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Concernant le travail en serre, il expose les agents a des gestes répétitifs et des postures de
travail non physiologiques. La greffe de plante semble y étre la tache la plus dangereuse
associée a la prévalence la plus importante de blessures (95). Les taches de désherbage, taille
et repiquage ont également été identifiées comme a risque de blessures pour les membres

supérieurs.

Sur le plan épidémiologique, dans la Fonction Publique Territoriale, les TMS représentent
95,9 % des maladies professionnelles déclarées en 2021 (total de 1817 troubles
musculosquelettiques déclarés en maladies professionnelles, dont 65,1 % avec arrét maladie)
(96,97). Le tableau n°57 représente en 2021 la premiere cause de déclarations en maladies
professionnelles dans la Fonction Publique Territoriale avec 1 690 déclarations (soit 69,2 %
des déclarations), suivies par le tableau n°98 du Régime Général (98 déclarations, soit 4 %). La
durée moyenne des arréts maladie pour troubles musculosquelettiques est de 164 jours dans
le Fonction Publique Territoriale en 2021. Depuis 2016, on note une augmentation annuelle
du pourcentage que représentent les troubles musculosquelettiques (92,1 % en 2016 contre

95,9 % en 2021).

Au sein de la Fonction Publique Territoriale, la Filiere Technique (qui inclut les agents
d’entretien des espaces verts) représente en 2021 la filiere avec le nombre le plus important

de déclarations en maladies professionnelles (986 déclarations).

Dans les services d’aménagement paysagers (correspondant au code NAF 8130Z selon la
nomenclature de I'INSEE), 5 maladies professionnelles ont été reconnues en 2021 en France,

toutes dans le cadre du tableau n°57 du Régime Général (98).
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Du fait de la volonté gouvernementale de réduire 'usage de produits phytopharmaceutiques
de maniéere générale et de ne plus utiliser ce type de produits dans les espaces verts publics
(Plan Ecophyto et loi Labbé), les agents d’entretien des espaces verts se sont vu interdire
I'utilisation de plusieurs produits tels que des herbicides, fongicides, insecticides. Cette
interdiction semble avoir conduit a des modifications dans la réalisation de certaines taches :
par exemple, mise en place de méthodes de biocontrole (ensemble des méthodes de
protection des végétaux basées sur des mécanismes naturels et sur les relations inter-espéces
(99)), remplacement du désherbage chimique par du désherbage mécanique (manuel,
binette, grattoir...) et/ou thermique (utilisation d’un désherbeur thermique), association de
cultures, etc. Le biocontrole utilise des macro-organismes (insectes, acariens) et des micro-
organismes (champignons, bactéries, virus) dans le cadre de la lutte biologique contre les
bioagresseurs. L'augmentation de la biodiversité et I’association de cultures participent aussi
a la régulation des bioagresseurs (100). Ces modifications des pratiques ont possiblement eu
des répercussions sur les contraintes biomécaniques auxquelles sont exposés les jardiniers
des collectivités territoriales. Dans ce contexte de modification des pratiques professionnelles
a I'échelle nationale, il ne semble pas y avoir d’état des lieux récent de la prévalence des TMS
chez les agents d’entretien des espaces verts de la fonction publique territoriale ou bien

d’études récentes décrivant les conditions de travail dans cette population de travailleurs.

Ce sujet de thése vise a décrire la proportion de troubles musculosquelettiques dans un
échantillon de travailleurs aux espaces verts de la fonction publique territoriale, et vise
également a décrire les contraintes biomécaniques et physiques et les facteurs de risque

psychosociaux au sein de cette population.
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1.5. Hypothese et objectifs

Hypothése

Les troubles musculosquelettiques sont en 2023 une problématique prédominante au sein

des agents d’entretien des espaces verts de la Fonction Publique Territoriale.

Objectifs
Objectif principal :
- Décrire la proportion de troubles musculosquelettiques parmi un échantillon issu
d’une population d’agents d’entretien des espaces verts de la Fonction Publique

Territoriale.

Objectifs secondaires :
- Identifier les contraintes biomécaniques et physiques dans le cadre de I'activité
professionnelle de cette population.

- Décrire les facteurs de risques psychosociaux au sein de cette population.

2. Méthodologie

Il s’agit d’'une étude descriptive transversale monocentrique.

2.1. Population étudiée

Nous avons recruté les sujets au sein des services des espaces verts de la mairie de Colmar,
de la mairie de Nancy, ainsi que parmi les agents d’entretien des espaces verts suivis par le

Centre de Gestion du Bas-Rhin. Le service des espaces verts de Colmar comporte 30 agents,
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celui de Nancy 90 agents et les services d’espaces verts suivis par le Centre de Gestion du Bas-
Rhin environ 400. Notre questionnaire a été diffusé a I’ensemble des agents travaillant dans
ces services, de ce fait nous n’avons pas calculé de nombre de sujets nécessaires a inclure.
Nous voulions avoir un échantillon de participants issus de plusieurs structures de tailles

différentes et localisées dans le Grand Est.

2.2. Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusion dans I’étude sont les suivants :

- Sujet majeur de plus de 18 ans ;

- Sujet travaillant au service des espaces verts au sein d’un établissement de la Fonction
Publique Territoriale dans le Grand Est ;

- Sujet ne s’opposant pas, apres information, a 'utilisation de ses données a des fins de cette
recherche ;

- Sujet ayant une maitrise suffisante de la langue francgaise pour comprendre le questionnaire

et y répondre.

Nous avons défini un critere d’exclusion qui est le suivant :

- sujet travaillant depuis moins de 6 mois aux espaces verts.
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2.3. Mise en place de I’étude

Notre étude comporte 2 phases : diffusion d’'un auto-questionnaire a compléter par les agents

et réalisation d’observations des taches réalisées et des contraintes physiques sur le terrain.

Nous avons contacté les services des espaces verts des villes de Colmar, Nancy ainsi que le

Centre de Gestion du Bas-Rhin. Nous leur avons présenté le projet de thése (méthodologie,

objectifs) par téléphone, par mail ou en présentiel, et leur avons demandé leur accord (oral

ou écrit) pour diffuser le questionnaire a leurs agents. La période d’inclusion s’étend du 10

mai au 16 aolt 2023.

2.4. Modalités de diffusion du questionnaire

Nous avons diffusé I'auto-questionnaire de thése sous 2 formats :

Format numérique via la plateforme en ligne « LimeSurvey » : les agents accedent au
guestionnaire par un lien internet transmis par leur responsable de service ou par leur
médecin du travail sur leur boite mail professionnelle. Les résultats des questionnaires
complétés sont directement visibles par [linvestigateur sur la plateforme
« LimeSurvey ».
Format papier : la distribution et la récupération du questionnaire a pu se faire selon
2 méthodes différentes :

e Soit le questionnaire était distribué et récupéré en mains propres par le

médecin du travail suivant I'agent ;
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e Soit le questionnaire était distribué aux agents par les responsables des
services des espaces verts, et les agents déposaient de maniére anonyme les
guestionnaires complétés dans un lieu de collecte assurant la confidentialité
des réponses fournies. La collecte était ensuite effectuée en mains propres par

I'investigateur et les réponses retranscrites sur la plateforme LimeSurvey.

2.5. Contenu du questionnaire

L'auto-questionnaire comporte 64 questions, a remplir en 10 a 15 minutes (questionnaire
disponible en Annexe 7.1). Il a été créé a partir du questionnaire TMS de I'INRS (Nouvelle
version) (101) et de la checklist de 'OSHA (102,103), auxquels nous avons apporté des
modifications.

1. La premiére rubrique de notre questionnaire (« Généralités ») correspond a la
rubrigue « Généralités » du questionnaire TMS de I'INRS. Elle comprend des questions
relatives aux informations socioprofessionnelles (année de la prise de poste, type de
contrat de travail, etc.) et aux caractéristiques individuelles des participants (age, sexe,

poids, taille, latéralité).

2. La seconde rubrique de notre questionnaire (« Plaintes articulaires ») correspond a la
rubrigue « TMS » du questionnaire TMS de I'INRS et contient des questions
interrogeant sur la présence de symptomes (courbatures, douleur, inconfort) au
niveau des différentes structures anatomiques (membres supérieurs, membres

inférieurs, rachis, genoux, chevilles) au cours des 12 derniers mois. En cas de présence
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de symptomes, leur fréquence et leur intensité sont demandées (évaluées par une

échelle visuelle analogique cotée de 1 a 10).

La troisieme rubrique de notre questionnaire (« Contraintes physiques au travail »)
correspond a la checklist de 'OSHA a laquelle nous avons apporté quelques
modifications. Les questions contenues dans cette partie concernent les durées
d’exposition aux contraintes biomécaniques et aux contraintes physiques sur le poste

de travail, ainsi que la cadence de travail.

La quatrieme rubrique de notre questionnaire (« Facteurs psychosociaux
professionnels ») correspond a la rubrique « Facteurs psychosociaux d’origine
professionnelle » du questionnaire TMS de I'INRS. Cette rubrique comporte des
guestions relatives au stress ressenti, aux facteurs psychosociaux (charge de travail,
pression du travail, autonomie, soutien social, avenir professionnel...), a I'intérét porté

au travail et a la complexité du travail.

2.6. Méthodologie des observations de terrain

En plus de la diffusion de I'auto-questionnaire, nous avons effectué des observations sur le

terrain dans les services d’espaces verts de la ville de Nancy et de I'Eurométropole de

Strasbourg. Nous avons élaboré une trame afin de standardiser les informations recueillies

lors des observations dans les services des espaces verts (cf. Annexe 7.2). Les informations

recueillies sont les suivantes :

Des informations générales : date, ville, lieu de réalisation des observations, effectif,

horaires, équipements de protection individuelle ;
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- Les taches observées : taches réalisées et outils utilisés, contraintes biomécaniques,
contraintes physiques (vibrations, ambiance thermique, UV...), moyens de prévention
et aides a la manutention ;

- L'utilisation de produits chimiques ;

- La conduite ou non d’engins ;

- L'état dessols;

La coactivité.

Par ailleurs, un échange avec les agents a permis de préciser les taches réalisées lors des autres
périodes de l'année, ainsi que des éléments concernant I'organisation du travail. Deux
observations ont été réalisées au service des espaces verts de la ville de Nancy : une premiere
observation au service des serres le 25 juillet 2023, et une deuxiéme observation sur les postes
de jardinier et d’élagueur le 9 ao(t 2023. Nous avons aussi pu observer les taches effectuées
sur un poste de jardinier aux espaces verts de I'Eurométropole de Strasbourg le 28 ao(lit 2023.

L'investigateur principal a réalisé seul les observations.

2.7. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont comporté une premiére phase descriptive. Les variables
quantitatives ont été présentées sous la forme de moyennes +/- écart-types (en cas de
distribution normale), sous la forme de médianes et écart interquartile (en cas de distribution
non normale), minimums et maximumes. Les variables qualitatives ont été présentées sous la
forme d’effectifs et de proportions de chague modalité. La normalité de la distribution des

caractéristiques de la population étudiée a été réalisée a I'aide du test de Shapiro Wilk.
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Les analyses ont été complétées par une deuxieme phase inférentielle, en vue d'identifier des
liens entre nos critéres d'évaluation et diverses variables d'intérét socio-démographiques et
relatives a l'activité professionnelle (age, sexe, IMC, latéralité, stress, ancienneté dans le poste
et dans le travail). Pour ce faire, nous avons calculé le coefficient de corrélation de Pearson
pour les variables présentant une distribution normale et le coefficient de corrélation de

Spearman pour les variables a distribution non normale.

Ces analyses ont été réalisées a |'aide du logiciel Excel, ainsi qu'a I'aide du logiciel en ligne
"Statskingdom" (104) pour les tests de normalité de Shapiro-Wilk et pour le calcul des

coefficients de corrélation.

2.8. Protection des données personnelles

Le protocole de I'étude a bénéficié de I'accord de la Commission Nationale de I'Informatique
et des Libertés (CNIL) et est conforme a la méthodologie de référence MR0O0O4 (Référence de

I’étude : CE-2023-60) (cf. Annexe 7.9).

3. Résultats

L'effectif total est de 71 personnes, dont 100 % des résultats ont été obtenus via complétion
du questionnaire papier. Parmi les 71 participants, tous répondent aux critéres d’inclusion et

aucun ne présente de critere d’exclusion. 52 questionnaires ont été complétés par des agents
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d’entretien des espaces verts de la ville de Nancy (soit un taux de réponse par centre de
57,78 %), 14 par des agents de Colmar (soit un taux de réponse de 46,67 %) et 5 par des agents

du Centre de Gestion du Bas-Rhin (soit un taux de réponse de 1,25 %).

3.1. Analyses descriptives

3.1.1. Caractéristiques de la population
La majorité des participants sont de sexe masculin (88,6 %). L’age moyen est de 43,8 ans
(+/- 12 ans). 56,5 % des participants présentent un IMC normal (IMC compris entre 18,5 et
25), et plus d’un quart des participants (36,2 %) sont en situation de surpoids (IMC compris

entre 25 et 30). Le tableau 1 ci-dessous décrit plus en détail les caractéristiques de la

population.

Caractéristique

Statistique

Age en années (moy = et)
Sexe (n (%))

Masculin

Féminin

Taille en cm (moy + et)
Poids en kg (moy % et)

IMC en kg/m? (med [EIQ])
Latéralité (n (%))

Droitier

Gaucher

Ambidextre

Ancienneté au poste en années (med [EIQ])

Type de contrat (n (%))
Titulaire de la fonction publique
CDI

CDD

Polyvalence (n (%))

Oui

Non

Non concerné

43,8 +12

62 (88,6 %)
8 (11,4 %)

174,9+8,2
76,9+14,2
24,2 [3; 8]

59 (84,3 %)
10 (14,3 %)
1(1,4 %)

14 [18; 5]

55 (77,5 %)
10 (14,1 %)
6 (8,5 %)

48 (68,6 %)
19 (27,1 %)
3 (4,3 %)

Tableau 1 : Description des caractéristiques de I’échantillon.

Un tableau descriptif plus détaillé de |I’échantillon est disponible en Annexe 7.3.
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3.1.2. Description des troubles musculosquelettiques

Parmi les 71 participants, 93 % (IC 95 % [87 ; 99]) des participants rapportent au moins une

plainte ostéoarticulaire dans les 12 derniers mois (Figure 1). La médiane est a 4 (EIQ: [0; 8])

plaintes ostéoarticulaires par participant.

14
12
10

Nombre d'agents

o N B~ O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Nombre de plaintes articulaires

Figure 1 : Nombre de plaintes articulaires par agent.

Le bas du dos est la principale localisation douloureuse ou ayant occasionné une géne au cours
des 12 derniers mois (84,3 %), suivi du haut du dos (61,4 %) et du cou (54,3 %). En ce qui
concerne l'intensité moyenne, les deux localisations principales sont le coude droit (5,9 * 2,3)

et le poignet/main gauche (5,9 + 2,2), suivis par le bas du dos (5,7 + 2,3).
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En cas de plainte exprimée
Articulation Plaintes Plaintes Fréquence Intensité
(n) (%) [IC 95%] (moy + et) (moy * et)
Cou 38 54,3 [42,6 ; 66] 45+2,6 4,6+2
Haut du dos 43 61,4 [50;72,8] 6,1+2,4 5,3+2
Bas du dos 59 84,3 (75,8 ;92,8] 6,1+2,7 57+2,3
Epaule droite 30 42,3 [30,8; 53,8] 5,4+2,4 54+1,8
Epaule gauche 25 35,7 [24,5; 46,9] 58+2,4 54+2,1
Coude droit 18 26,1[15,7;; 36,5] 58+3,1 59+2,3
Coude gauche 11 15,9(7,3; 24,5] 5,7+2,7 5,5+2,5
Poignet-main droit 33 47,8 [36; 59,6] 5,3+2,9 5,3+2,4
Poignet-main gauche 16 23,5[13,4;33,6] 6,3%2,6 59+2,2
Genoux 35 49,3 [37,7 ; 60,9] 4,7+2,2 4,7+2,2
Chevilles 14 19,7[10,4; 29] 5,9+2,5 54+1,9

Tableau 2 : Pourcentage, fréquence, intensité des plaintes ostéoarticulaires rapportées par les

participants au cours des 12 derniers mois selon les différentes localisations anatomiques.

COU : 38 (54,3%) ————

<— EPAULE DROITE : 30 (42,3%)
AN > HAUT DU DOS : 43 (61,4%)

-+——— COUDEDROIT: 18 (26,1%)

BAS DU DOS : 59 (84,3%)

—+— POIGNET/M#

-+— GENOUX: 35 (49,3%)

M : plus de 50%
M :30%a50% ~=——— CHEVILLES: 14 (19,7%)

IA
B : moins de 30% ||||" II'

Q
1) () U

Figure 2 : Pourcentage de plaintes ostéoarticulaires rapportées par localisation anatomique.
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Concernant les membres supérieurs, nous avons également analysé la proportion de troubles

musculosquelettiques des membres supérieurs selon la latéralité des participants, cf.

Tableau 3.

En cas de plainte exprimée

Articulation dominante Plaintes Plaintes Fréquence Intensité
(n) (%) [IC 95%] (moy = et) (moy £ et)

Membre dominant* 47 68,1[57,1;79,1] - -
Epaule dominante 31 44,9 [33,2 ; 56,6] 54+2,3 53+1,8
Coude dominant 17 24,6 [14,4 ; 34,8] 6+3,1 5924
Poignet-main dominant 31 44,9 [33,2; 56,6] 54+2,9 53+2,4

Tableau 3 : Pourcentage de plaintes ostéoarticulaires au membre dominant.

Echantillon comportant 59 droitiers, 10 gauchers, 1 ambidextre et 1 réponse manquante.

L’épaule dominante et le poignet/main dominant sont les principales localisations

douloureuses ou faisant l'objet d’'une géne (68,1 %), le coude dominant étant donc la

localisation du membre supérieur la moins souvent affectée (24,6 %). Cependant, I'intensité

rapportée de la géne occasionnée est la plus importante au niveau du coude dominant (score

a 5,9 sur 10).

* : Nous avons coté une plainte pour le membre dominant dés lors qu’au moins une plainte
était présente pour I'épaule, le coude et/ou le complexe « poignet/main ».
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3.1.3. Contraintes biomécaniques et physiques

Les durées d’exposition quotidiennes a certaines contraintes biomécaniques et physiques rapportées par les participants (Q46) sont décrites

dans le Tableau 4 ci-dessous, qui correspond a la checklist de I'OSHA modifiée.

Contraintes physiques

0 a 30min
(n (%))

30min a 2h
(n (%))

2hash
(n (%))

4h a 8h
(n (%))

Mouvements répétitifs

Port d’'une charge de plus de 5 kg

Préhension digitale d’'un objet de plus d’1 kg
Mouvements de rotation et/ou flexion du cou
Mouvements réalisés avec les bras sans appui ou avec les bras en abduction
Mouvements rapides de I'avant-bras

Mouvements en flexion et/ou en extension du poignet
Préhension digitale d’'un objet

Pression d'un objet dur ou coupant contre la peau
Utilisation de la paume de la main comme d’un marteau
Exposition des mains a des vibrations localisées

Position assise ou debout sur une surface vibrante
Eclairage contraignant (insuffisant ou éblouissant)

Exposition des mains a une température < 6°C
ou air froid soufflé sur les mains

Antéflexion du tronc
Rotation réguliére du tronc

Position accroupie ou a genoux

15 (21,4 %)
18 (26,1 %)
32 (46,4 %)
12 (17,1 %)
17 (24,6 %)
25 (35,7 %)
13 (18,8 %)
6 (8,5 %)
26 (38,2 %)
40 (63,5 %)
21 (30,4 %)
35 (52,2 %)
41 (64,1 %)

25 (38,5 %)

4(5,9 %)
9 (13,4 %)
3 (4,4 %)

13 (18,6 %)
29 (42,0 %)
14 (20,3 %)
14 (20,0 %)
21 (30,4 %)
19 (27,1 %)
19 (27,5 %)
13 (18,6 %)
12 (17,6 %)
10 (15,9 %)
16 (23,2 %)
8 (11,9 %)
9 (14,1 %)

10 (15,4 %)

16 (23,5 %)
12 (17,9 %)
18 (26,5 %)

15 (21,4 %)
12 (17,4 %)
13 (18,8 %)
17 (24,3 %)
12 (17,4 %)
16 (22,9 %)
16 (23,2 %)
23 (32,9 %)
14 (20,6 %)
4 (6,3 %)
14 (20,3 %)
13 (19,4 %)
8 (12,5 %)

16 (24,6 %)

21 (30,9 %)
17 (25,4 %)
26 (38,2 %)

27 (38,6 %)
10 (14,5 %)
10 (14,5 %)
27 (38,6 %)
19 (27,5 %)
10 (14,3 %)
21 (30,4 %)
28 (40,0 %)
16 (23,5 %)
9 (14,3 %)
18 (26,1 %)
11 (16,4 %)
6 (9,4 %)

14 (21,5 %)

27 (39,7 %)
29 (43,3 %)
21 (30,9 %)

Tableau 4 : Checklist de 'OSHA modifiée.
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Durant les activités professionnelles effectuées, le rachis est tres sollicité : 43,3 % des
participants rapportent réaliser des rotations réguliéres du tronc 4 a 8 heures par jour, 39,7 %
des participants disent travailler 4 a 8 heures par jour en antéflexion du tronc et 38,6 %

effectuer des flexions et/ou rotations du cou 4 a 8 heures par jour.

Pour la majorité des participants (60 %), leur travail implique des mouvements répétitifs 2
heures ou plus par jour, et pour 38,6 % la durée des mouvements répétitifs est comprise entre
4 et 8 heures par jour. 69,1 % des participants rapportent travailler en position accroupie ou
a genoux au moins 2 heures par jour. Les taches accomplies exposent les agents a des
mouvements répétitifs et des mouvements fins au niveau des mains : selon 53,6 % des
participants, ceux-ci accomplissent des mouvements en flexion et/ou extension du poignet au
moins 2 heures par jour (dont 30,4 % au moins 4 heures par jour), et 40 % des participants
précisent tenir un objet avec les doigts au moins 4 heures par jour. 68,1 % des agents déclarent

porter des charges supérieures a 5 kg moins de 2 heures par poste.

Nous avons également interrogé les participants sur les contraintes physiques auxquelles ils
sont soumis (vibrations, éclairage, ambiance thermique froide). 46,4 % des agents se disent
exposés au moins 2 heures par jour a des vibrations localisées au niveau des mains.
Concernant les vibrations corps entier, 35,8 % des participants répondent étre assis ou debout
sur une surface vibrante au moins 2 heures par jour, et pour 52,2 % des participants cette

durée d’exposition est inférieure a 30 minutes par jour.

Les agents indiquent étre peu exposés a un éclairage contraignant (63,5 % d’entre eux se

disent soumis a un éclairage contraignant 30 minutes ou moins par jour). 53,9 % des
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participants précisent une exposition des mains a une température de 6 degrés ou moins

inférieure a 2 heures par jour.

3.1.4. Contraintes organisationnelles et facteurs de risques psychosociaux

Dans le questionnaire, nous nous sommes ensuite intéressés aux facteurs psychosociaux et
organisationnels. Concernant les cadences de travail, la majorité des agents relatent ne pas
étre soumis a la cadence de travail d’'une machine (81,7 % Non), ni a une surveillance
constante de leur travail (83,1 % Non), ni a des délais impératifs a respecter quotidiennement
(80,3 % Non). La totalité des agents notent ne pas étre soumis a un travail payé au rendement

(100 % Non).

Pour ce qui est du stress ressenti lié au travail (Q48), évalué par une échelle visuelle
analogique, les agents rapportent peu de stress induit par leur travail (la médiane est de 3

avec un écart interquartile de 4,5) (Cf. Figure 3 ci-dessous).

Stress lié au travail

- :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figure 3 : Stress lié au travail évalué par une EVA de 1 a 10.

Quant a la charge de travail (Q49), 41,8 % des agents attestent avoir assez souvent une charge
de travail importante et 67,6 % des agents se disent de temps en temps débordés dans leur

travail. Concernant les contraintes temporelles (Q51), 75,8 % des participants répondent étre
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peu ou pas du tout confrontés a des objectifs de rendement et 73,4 % peu ou pas du tout
confrontés a du retard dans leur travail.

Pour ce qui est de I"'autonomie dans les taches a réaliser (Q54), 60,3 % des agents évoquent
une capacité au moins modérée a pouvoir choisir la quantité de travail a effectuer, 55,4 % des
agents estiment modérément ou beaucoup pouvoir choisir I'ordre dans lequel ils
accomplissent les taches de travail, et 66,2 % des agents rapportent pouvoir modérément ou
beaucoup travailler a leur vitesse. Plus de la moitié des agents (66,6 %) trouvent qu’ils ont
beaucoup d’influence ou une tres grande influence sur le travail qui leur est confié (Q55), et
plus de la moitié des agents (55,7 %) déclarent parfois pouvoir prendre de I'avance dans leur

travail (Q56).

Concernant les relations sociales au travail (Q59 et 60), les agents décrivent un supérieur
hiérarchique immédiat avec qui il est facile de discuter (44,3 % « Beaucoup ») et sur qui ils
peuvent compter en cas de difficulté dans le travail (37,1 % « Beaucoup » et 32,9 % « Assez »).
Les agents disent pouvoir discuter facilement avec leurs collegues (58,6 % « Beaucoup ») et

pouvoir compter sur eux en cas de difficulté dans le travail (53,6 % « Beaucoup »).

Nous nous sommes ensuite intéressés au sujet de la sécurité de I’emploi (Q62) : L'inquiétude
des participants quant a une suppression de leur emploi dans les prochaines années est
majoritairement inexistante ou faible dans notre échantillon (60,3 % « Pas du tout » , 26,5 %
« Unpeu »,7,4% « Assez » et 5,9 % « Beaucoup »). La majorité des agents rapportent peu ou
pas d’'inquiétude vis-a-vis d’'une automatisation de leur poste de travail dans les prochaines

années (77,3 % « Pas du tout » , 18,2 % « Un peu » , 3 % « Assez » et 1,5 % « Beaucoup »).
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Nous avons représenté les résultats obtenus pour l'intérét porté au travail et pour la

complexité du travail sous la forme de box-plots (Figures 4 et 5).

Intérét porte au travail

: —

Figure 4 : Intérét porté au travail évalué par une EVA notée de 1 a 10 (Q63).

Les participants rapportent pour la majorité porter un intérét important pour leur travail car
la médiane est a 8.

Complexité ressentie du travail

}

Figure 5 : Complexité ressentie du travail évaluée par une EVA notée de 1 a 10 (Q64).

La majorité des participants juge leur travail complexe car la médiane est a 7.

3.1.5. Analyses descriptives par centre

Nous avons analysé la proportion de troubles musculosquelettiques et les contraintes
biomécaniques a I'échelle des différents centres. Du fait du faible nombre de données
provenant du Centre de Gestion du Bas-Rhin, nous avons uniqguement comparé les données

provenant des services des espaces verts des villes de Nancy et Colmar.
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Nombre de plaintes

Centre
(moy % et)
Nancy 4,77 +/- 3
Colmar 3,64 +/-2,21
Centre de Gestion du Bas-Rhin 4,4 +/-2,07

Tableau 5 : Description du nombre moyen de plaintes ostéoarticulaires par centre de

participants.
On note un nombre moyen de plaintes plus important au centre de Nancy par rapport a

Colmar et au Centre de Gestion du Bas-Rhin.

Nancy Colmar CDG du Bas-Rhin
Principale localisation . . Plaintes . . Plaintes . . Plaintes
douloureuse Articulations n (%) Articulations n (%) Articulations n (%)
Premiére| Bas dudos 44 (86,3) Cou 11 (78,6) Cou 5(100)

Deuxiéme |Haut du dos 35 (68,6) |Hautdudos 7(50) |Hautdudos 4(80)
Troisieme Cou 29(56,9) | Basdudos 5(35,7) | Basdudos 4(80)

Tableau 6 : Principales localisations douloureuses par centre de participants.

Au service des espaces verts de Nancy (comportant pour rappel 52 participants), nos résultats
mettent en avant une moyenne de 4,77 plaintes ostéoarticulaires par participant. Les
principales localisations douloureuses ou ayant engendré une géne au cours des 12 derniers
mois sont similaires a celles retrouvées dans I’échantillon total : le bas du dos est la premiere
localisation atteinte (44 plaintes, soit 86,3 %), suivi du haut du dos (35 plaintes, soit 68,6 %),
puis du cou (29 plaintes, soit 56,9 %) (les résultats détaillés des plaintes par localisation
anatomique et par ville sont disponibles en Annexe 7.4).

Pour le service des espaces verts de la ville de Colmar, le nombre moyen de plaintes
ostéoarticulaires est de 3,64 (avec un écart-type de 2,21) plaintes par participant. On note une

divergence entre les localisations les plus souvent rapportées par les 14 participants de Colmar
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et celles rapportées dans |’échantillon total : le bas du dos est en premiere position (11
plaintes, soit 78,6 %), puis le poignet/main droit (7 plaintes, soit 50 %) et les genoux (5 plaintes,

soit 35,7 %).

Nous nous sommes ensuite intéressés aux principales contraintes biomécaniques par centre.
Nous retrouvons plusieurs similarités entre les principales expositions rapportées par les
agents de la ville de Nancy et celles retrouvées dans I’échantillon total, a savoir une exposition
quotidienne rapportée d’au moins 2 heures pour la préhension digitale d’objets (76,4 % des
participants), des rotations régulieres du tronc (73,5 % des participants), du travail en
antéflexion du tronc (72 % des participants), du travail en position accroupie ou a genoux (66
% des participants), ainsi que des mouvements de rotation et/ou flexion du cou (65,4 % des
participants).

Aux espaces verts de la ville de Colmar, les réponses des agents mettent en avant une durée
d’exposition quotidienne de 4 a 8 heures pour les rotations réguliéres du tronc (50 % des
participants) et des durées d’exposition quotidienne d’au moins 2 heures pour le travail en
position accroupie ou a genoux (85,8 % des participants), I'exposition des mains a des
vibrations localisées (77 % des participants), la préhension digitale d’objets (71,5 % des
participants), le travail en antéflexion du tronc (71,4 % des participants), et les gestes répétitifs

(69,3 % des participants).
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3.2. Analyses comparatives

3.2.1. Selon les caractéristiques sociodémographiques
Nous avons d’abord étudié la corrélation entre le pourcentage de TMS (courbatures, douleur,
inconfort, au cours des 12 derniers mois, toute localisation confondue) et les caractéristiques
suivantes : I'age, le sexe, I'lMC, I'ancienneté dans le poste et I'ancienneté au travail.
Nous avons ensuite recherché une corrélation entre I’age et la présence de TMS : le coefficient
de corrélation de Pearson est de 0,04 (avec comme intervalle de confiance a 95 % [-0,20 ;
0,27]). Le tableau ci-dessous met en paralléle la moyenne du nombre de TMS entre le 1¢" et le

10¢ décile de I'age des participants :

Population sélectionnée (n) Moyenne + écart-type
Tous les ages (70 personnes) 4,53+2,8
10¢ décile des plus agés (7 personnes) 4,14 £+ 2,41
1°" décile (les moins agés) (7 personnes) 5,14 + 2,54

Tableau 7 : Moyenne du nombre de TMS selon le décile de I’age des participants.
Nous observons que la moyenne a une valeur proche dans le premier et le dixieme décile.
Concernant le sexe, nous avons comparé le nombre de plaintes articulaires chez les femmes

et chez les hommes sous forme de box-plots :

Nombre de plaintes articulaires selon le sexe

= Hommes
= Femmes

—_ —

T

Figure 6 : Nombre de plaintes articulaires selon le sexe.
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Pour rappel, 8 femmes et 62 hommes ont rapporté leur nombre de plaintes articulaires. On

observe des valeurs médianes et moyennes quasiment identiques entre les deux figures.

Pour ce qui est du nombre de plaintes ostéoarticulaires selon I'|MC de I'individu, les résultats
suggerent une possible corrélation positive, somme toute faible (coefficient de corrélation de

Spearman a 0,10 [-0,15 ; 0,34]).

La recherche d’une corrélation entre la présence de TMS et I'ancienneté au poste et au travail

a ensuite été effectuée (cf. Figures 7 et 8 ci-dessous).

Nombre de plaintes articulaires
selon I'ancienneté dans le poste
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Figure 7 : Nombre de plaintes articulaires selon I’'ancienneté dans le poste.

Le coefficient de corrélation de Spearman entre les deux variables est de 0,07 [-0,17 ; 0,30].
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Nombre de plaintes articulaires
selon I'ancienneté dans le travail
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Figure 8 : Nombre de plaintes articulaires selon I'ancienneté dans le travail.

Le coefficient de corrélation de Pearson entre les deux variables est de 0,06 [-0,18 ; 0,29].

3.2.2. Selon les contraintes biomécaniques et physiques

Apreés les caractéristiques sociodémographiques, nous nous sommes penchés sur I'existence
ou non d’une corrélation entre la durée d’exposition a certaines contraintes biomécaniques
rapportées dans la question 46 (mouvements répétitifs, rotations et/ou flexions de la nuque,
antéflexions du tronc, rotations régulieres du tronc, flexions et extensions du poignet,
préhension digitale d’objets, travail en position accroupie ou a genoux) et la survenue de TMS.
Tout d’abord, le coefficient de corrélation de Spearman entre la durée d’exposition a des
mouvements répétitifs et le nombre de plaintes ostéoarticulaires est de 0,26 [0,02 ; 0,47],

traduisant une faible corrélation.

La corrélation entre la durée en flexion/extension du cou et le nombre de plaintes

ostéoarticulaires est faible (coefficient de Spearman a 0,22 [-0,02 ; 0,43]).



70

Nous retrouvons un coefficient de Spearman a 0,20 [-0,05 ; 0,42] entre la durée de réalisation
de mouvements en flexion/extension du poignet et le nombre de plaintes ostéoarticulaires.
Concernant la préhension digitale d’objets, I'antéflexion du tronc et le travail en position
accroupie ou a genoux, le coefficient de corrélation de Spearman entre ces contraintes et la
survenue de plaintes ostéoarticulaires est respectivement de 0,16 [-0,08 ; 0,38] ; 0,02 [-

0,22;0,26] et 0,13 [-0,11 ; 0,36].

Pour ce qui est de la corrélation entre la rotation réguliére du tronc et la survenue de plaintes

ostéoarticulaires, le coefficient de corrélation est de 0,21 [-0,03 ; 0,43].

3.2.3. Selon le stress ressenti

Nous avons aussi recherché la présence d’une corrélation entre stress ressenti au travail et la
survenue de TMS (Figure 9) : il existe un lien modéré entre le stress au travail et la survenue

de TMS (coefficient de corrélation de Spearman a 0,35 [0,12 ; 0,54]).

Nombre de plaintes articulaires en fonction du
stress au travail
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Figure 9 : Nombre de plaintes articulaires en fonction du stress au travail.
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Le stress ressenti au travail est exprimé par une EVA allant de 1 a 10. On peut observer qu’a

partir de 8 plaintes articulaires, le niveau de stress au travail reste supérieur ou égal a 4.

3.3. Observations sur le terrain

Dans les 4 observations réalisées sur le terrain (observations détaillées disponibles en Annexe

7.5), on constate certaines contraintes similaires d’un service a I'autre.

Tout d’abord, au sujet des contraintes biomécaniques, on note des contraintes posturales des
membres supérieurs et du rachis, avec des amplitudes dépassant fréquemment les amplitudes
physiologiques (par exemple, plusieurs taches impliquent une antépulsion des bras dépassant
les 60°, comme lors des opérations de désherbage manuel sur talus et d’élagage, ou
impliquant une antéflexion du tronc au-dela de 45°, comme lors des taches de pincement et
d’effleurage en serres) (norme NF X 35-106 de I'INRS). Une antéflexion de la nuque est aussi
souvent retrouvée, notamment lors de la réalisation de désherbage manuel et lors de la mise
en pot de terreau sur machine. Dans les opérations de désherbage manuel observées (sur
talus et sur rond-point), les agents passent une partie significative du temps de travail en
position agenouillée ou accroupie. Les opérations de désherbage manuel observées
impliquent par ailleurs des mouvements répétitifs des membres supérieurs ; on retrouve
également des mouvements répétitifs lors du travail en serres (entre autres lors de la mise en
pot de terreau ou de |'effleurage de plantes) et lors du ramassage des branches aprés élagage.
Dans les différentes observations, on constate des efforts de manutention : port de palettes
de pots, de sacs de terreau, de hausses de ruche, du motoculteur sur roues (serres), port de
poubelles contenant les mauvaises herbes (opérations de désherbage manuel), port de

cordes, de branches et du matériel d’élagage (scie, trongonneuse...) (élagage sur arbre).
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Nous retrouvons aussi certaines contraintes physiques similaires dans les différents services,
comme |'exposition des agents a des vibrations et au bruit (liée a 'utilisation de tondeuses,
de la soufflette, de trongconneuses, du motoculteur...). Le travail en extérieur induit une
exposition aux rayons UV solaires et a une ambiance thermique chaude ou froide selon la

saison, et les agents sont également soumis aux intempéries.
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4. Discussion

4.1. Synthese des résultats principaux

Notre étude met en évidence une trés forte représentation des troubles
musculosquelettiques chez les agents d’entretien des espaces verts de la Fonction Publique
Territoriale. Ce résultat confirme notre hypothése et permet une estimation de la prévalence
des TMS dans une population d’agents d’entretien aux espaces verts de la Fonction Publique
Territoriale du Grand Est. Dans le contexte de modifications de certaines taches de travail
induites par le plan Ecophyto, nous retrouvons dans notre étude que le bas du dos est la
principale localisation touchée. Ce résultat est en accord avec ce qu’ont montré d’autres
études, telles que celle de S. Nandy et al et celle de R.R. Mangale et al (86,87). Nos
constatations concernant les deuxiéme et troisieme localisations touchées (respectivement le
haut du dos et la nuque) sont aussi en accord avec R.R. Mangale et al, mais different des
travaux de S. Nandy et al qui retrouvent respectivement la cuisse, puis la cheville. Cet écart
peut potentiellement s’expliquer par la différence des taches effectuées et donc des
contraintes biomécaniques et physiques, les jardiniers dans I’'étude de S. Nandy et al ne
réalisant que des travaux de béchage ou des taches s’en rapprochant (faible polyvalence des
taches accomplies). Nos résultats different également des données du rapport annuel 2021
de I’Assurance Maladie, tout secteur d’activité confondu, qui retrouvent I'épaule comme
principale localisation affectée par les TMS, suivie du poignet, puis du coude (2). Cependant,
les données de I’Assurance Maladie ne considerent que les pathologies ayant fait I'objet d’une
reconnaissance en maladie professionnelle, et non pas la totalité des pathologies présentées
par la population étudiée, induisant donc un biais de recensement. Il est aussi possible que

cette différence soit liée a des sollicitations plus importantes au niveau du rachis dans le
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secteur des espaces verts par rapport a la population générale. Dans notre étude, nous
pensons que les plaintes au niveau du dos (bas et haut du dos) et du cou peuvent s’expliquer
par des durées d’exposition importantes a des contraintes rachidiennes (en antéflexion et en
rotation du rachis). D’autres contraintes ressortent de par leur durée d’exposition : les gestes
répétitifs, le travail en position accroupie ou a genoux, ainsi que la préhension digitale
d’objets. A I'opposé, les participants rapportent étre peu exposés dans la durée a du port de
charges lourdes et aux contraintes physiques que sont les vibrations corps entier. L’article de
G. Stoffert analysant 3 postures de travail au niveau du sol non physiologiques (accroupi, a
genoux et penché en avant) dans une population de jardiniers retrouve la position a genoux
comme étant la plus a risque de TMS a cause de la pression du poids du corps sur les rotules
et sur l'articulation du genou, alors que la position penchée en avant est selon l'article la

posture la plus favorable des 3 (105).

Concernant le stress ressenti rapporté par les participants, le niveau de stress est bas, avec un
travail percu comme intéressant mais complexe. Les retours sur les facteurs psychosociaux et
organisationnels au travail témoignent d’'une bonne autonomie dans les taches a effectuer et
dans les cadences de travail, ainsi que de bonnes relations entre collegues et avec le supérieur
hiérarchique. Nos résultats concernant les facteurs psychosociaux sont en adéquation avec
I'article d’E. Davie, qui présente les résultats de I'enquéte SUMER 2009-2010 dans la Fonction
Publique : dans I'article, peu d’agents des espaces verts de la Fonction Publique rapportent
étre soumis a des contraintes de rythme de travail ou étre en retard dans leur travail (106). La
revue de la littérature rédigée par L.D. Knibbs évoque par contre une insécurité de I'emploi,
mais cible des jardiniers travaillant dans des entreprises privées et non publiques, ce qui selon

nous peut expliquer cette différence (67).
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Concernant les résultats de nos analyses comparatives, on observe une association modérée
entre 'augmentation du stress ressenti et la présence de plaintes ostéoarticulaires

(107,108).

Notre étude a la particularité d’avoir aussi intégré des observations sur le terrain dans un but
descriptif, ce qui a permis de détailler certaines taches représentatives de I'activité réelle des
agents. Dans les différents services et sur les différentes taches réalisées, on note des postures
contraignantes et des mouvements répétitifs concernant plusieurs articulations (épaules,
coudes, rachis cervico-thoraco-lombaire, genoux). Pour ce qui est du travail en serres, les
résultats de nos observations mettent en évidence des contraintes similaires a celles relevées
dans I'étude d’A. Colantoni et al. Cette derniére identifie la greffe comme étant la tache la
plus a risque du fait de la fréquence élevée de réalisation de certains mouvements, de la
répétitivité (les cycles courts de taches de travail représentent plus de 50 % du temps de travail
dans I'étude) et des postures de travail (essentiellement au niveau du membre supérieur
droit) (109). Les agents aux espaces verts sont aussi exposés a des vibrations au niveau des
membres supérieurs et a du bruit du fait des outils utilisés, ainsi qu’a des ambiances
thermiques chaudes ou froides selon la période de I’'année. Suite a I'arrét de I'utilisation des
produits phytopharmaceutiques dans les espaces verts publics, les agents ayant le plus
d’ancienneté et pouvant comparer les deux modalités d’activité rapportent que le désherbage
manuel et thermique a pris une part plus importante de leur temps de travail (le désherbage
manuel étant la principale tache de travail réalisée durant la période estivale). Le désherbage
manuel, le désherbage thermique et le débroussaillage seraient moins efficients que le

désherbage chimique, entrainant ainsi une majoration de la fréquence de leur réalisation. Une
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des équipes suivies identifie le désherbage manuel comme la tache la plus pénible a réaliser
du fait des mouvements répétitifs et de la durée. Ce désherbage est plus fréquemment utilisé
gue le désherbage thermique dans les différents services, car il présenterait des indications et
conditions d’utilisation plus larges. Afin de faire face aux insectes nuisibles, un des services a
recours au biocontrole, qui serait moins efficace que I'utilisation d’insecticides mais qui aurait
I’'avantage de limiter les contraintes mécaniques comparativement aux autres méthodes, du

fait de la diminution de l'intervention humaine.

Au total, notre étude montre que les troubles musculosquelettiques sont encore une
problématique prédominante chez les jardiniers d’espaces verts, et ce d’autant plus que le
contexte actuel de modifications des pratiques induites par I'arrét de I'utilisation des produits
phytopharmaceutiques dans les espaces verts publics parait entrainer un recours a des taches
vécues contraignantes d’un point de vue biomécanique. Elle suggere également une
modification des contraintes biomécaniques induites par ces changements de pratiques, mais
nos résultats ne nous permettent pas de I'affirmer (notamment du fait de I'absence d’état des
lieux antérieur). Les localisations anatomiques touchées par les TMS sont globalement
superposables avec les résultats actuels de la littérature scientifique a I’échelle internationale.
Notre échantillon comportant des centres participants de différentes tailles et nos criteres de
méthodologie ne comportant aucun critere d’exclusion lié a des caractéristiques individuelles,
nos résultats sont généralisables aux agents d’entretien des espaces verts de la Fonction
Publique Territoriale au niveau national. Cependant, du fait du faible nombre de femmes
ayant participé a I’étude, la généralisation de nos résultats a la population féminine est a

appliquer avec précaution.
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4.2. Discussion de la méthode

Notre méthodologie comporte des points forts mais aussi des limites, que nous décrivons ci-

dessous.

Cette étude permet de réaliser un état des lieux récent du pourcentage de troubles
musculosquelettiques dans une population qui semble avoir été peu étudiée depuis
I'apparition de la directive européenne de 2009 sur les produits phytopharmaceutiques. Notre
guestionnaire reléve la présence de plaintes ostéoarticulaires, mais également leur fréquence
et intensité, qui sont des critéres a prendre en compte pour évaluer la géne engendrée. L'auto-
guestionnaire que nous avons élaboré comporte 64 questions et permet de récolter un
nombre important d’informations, il a aussi comme point fort la prise en compte des
conditions de travail des participants. Plus précisément, il comporte des questions relatives
aux contraintes biomécaniques et physiques, mais aussi des questions traitant des facteurs de
risques psychosociaux et des facteurs organisationnels. Durant nos recherches
bibliographiques, nous avons trouvé peu d’études prenant en compte les facteurs
psychosociaux. Notre travail permet donc d’apporter des données sur cette dimension peu
explorée chez les jardiniers jusqu’a présent dans la littérature et d’en évaluer le lien avec la
présence de TMS. Par ailleurs, notre étude comporte également des observations réalisées
sur le terrain, rendant possible la comparaison des données chiffrées obtenues via les auto-
guestionnaires avec les conditions de travail et contraintes rencontrées lors du travail
réellement effectué. Cela a aussi permis une meilleure prise en compte de la parole des agents
avec une expression plus libre. Concernant la population étudiée, nous avons pu interroger

des agents travaillant dans des structures de localisations géographiques et de tailles
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différentes, ce qui permet de refléter les conditions de travail de structures de taille variable.
Pour ce qui est des données manquantes, en dehors de la question 11 (« Poste le plus
contraignant si travail posté ») et de I'item « Utilisation de la paume de la main comme d’un
marteau » de la question 46, toutes les questions présentent un pourcentage de données
mangquantes inférieur a 10 %, ce qui est en faveur d’'une bonne représentativité de notre

échantillon et de la précision et fiabilité de nos résultats.

Notre méthodologie présente également des limites. Du fait qu’il s’agit d’une étude
transversale, nous ne disposons pas de résultats antérieurs a I'arrét de l'utilisation des
produits phytopharmaceutiques dans les espaces verts publics, et il ne nous est donc pas
possible de faire une comparaison chiffrée « avant/apres » sur le pourcentage des TMS. Dans
notre population étudiée, nous avons fait le choix d’inclure les participants présentant
certaines caractéristiques individuelles qui peuvent modifier I'incidence des TMS, telles que
I'avancée en age et le sexe féminin. Nous avons pris en compte ces caractéristiques en
réalisant des analyses en sous-groupe. Concernant le support utilisé pour notre étude, c’est-
a-dire 'auto-questionnaire, le nombre important de questions et leur formulation a pu limiter
le taux de participation. Les questions relatives a la présence ou non de plaintes
ostéoarticulaires interrogeaient les participants sur la période des 12 derniers mois, une
imprécision sur ces résultats parait donc probable, en lien avec un biais de mémorisation. De
méme, une des questions portait sur la durée d’exposition aux ambiances thermiques froides,
or la période de réponse au questionnaire était située pendant la saison estivale, ce qui peut
également induire un biais de mémorisation et une minimisation de I’estimation par les

agents.
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Pour ce qui est des réponses des participants, on peut noter la présence d’un biais effet-
centre, car 52 des 71 questionnaires proviennent du méme centre (services des espaces verts
de Nancy). On constate aussi la présence d’un faible taux de réponses des agents suivis par le
Centre de Gestion du Bas-Rhin, qui peut potentiellement s’expliquer par une communication
non optimale de notre part, par 'utilisation de supports de communication non adaptés ou
bien par une réticence des agents a répondre pour des raisons qui nous sont inconnues. Tous
les auto-questionnaires ont été complétés au format papier, une des hypothéses susceptibles
d’expliquer I'absence d’adhésion au format numérique sur la plateforme « LimeSurvey » peut
étre une mauvaise maitrise des supports technologiques par les participants, ou bien un faible
intérét pour ces supports, ou encore un probleme d’acces a un ordinateur sur le temps de
travail. La réponse aux questionnaires étant basée sur le volontariat, cela a potentiellement
induit un biais de sélection. Les questionnaires ayant été diffusés au format papier en
présentiel, nous pouvons nous poser la question des difficultés de participation des personnes
en arrét maladie qui ne peuvent pas forcément se rendre sur site, entrainant potentiellement
un biais de sélection « travailleurs sains ». De plus, le format papier a possiblement majoré le
nombre de données manquantes car les agents avaient la possibilité de ne pas répondre a
toutes les questions (contrairement au format informatique ou il fallait répondre a chaque
rubrique de questions pour pouvoir accéder a la catégorie suivante). Pour ce qui est des
données manquantes, seules les questions 11 (« Poste le plus contraignant si travail posté »)
et I'item « Utilisation de la paume de la main comme d’un marteau » de la question 46
présentent un pourcentage de données manquantes dépassant les 10 %. Cela peut
potentiellement s’expliquer par une formulation manquant de clarté, par une mauvaise
compréhension des participants ou bien par un manque de pertinence de la question vis-a-vis

du travail réel effectué pour I'item de la question 46, et par une formulation laissant suggérer
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gue la question était optionnelle pour la question 11. De plus, la majorité des participants
ayant répondu a la question 11 ont rapporté ne pas étre concernés, cette question ne semble

donc s’adresser qu’a une minorité des participants.

Concernant les observations réalisées sur le terrain, nous avons mis au point en amont une
trame afin d’étre le plus systématique possible lors de la collecte d’informations, cependant
ces observations conservent une part de subjectivité et il n’a pas toujours été possible d’avoir
acces a tous les renseignements souhaités (notamment le poids exact de certains outils). Les
observations ont été recueillies en été et rendent donc compte des taches de travail et des
contraintes professionnelles sur cette période et non sur I'année entiere. Du fait des délais
imposés dans le cadre de la these et de la logistique que cela aurait exigé, il n’a pas été possible
de réaliser une observation sur le terrain pour chaque saison de I'année, ce qui aurait permis

un inventaire plus exhaustif des taches accomplies et des contraintes.

4.3. Perspectives et pistes de prévention

La forte proportion de TMS ainsi que les contraintes biomécaniques retrouvées dans notre
étude mettent en évidence I'importance de la prévention. Selon I'article L4121-2 du Code du
Travail, 'employeur a comme responsabilités d’éviter les risques professionnels et d’évaluer
les risques qui ne peuvent étre évités (110). Il incombe également a 'employeur d’adapter le
travail a 'homme, et ce dés la conception des postes de travail, ainsi que dans le choix des
outils et des méthodes de travail. Les mesures de prévention collective doivent étre

privilégiées aux mesures individuelles.
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Dans un premier temps, dans une logique de suppression des risques, I'utilisation de plantes
couvre-sol pour limiter le développement des mauvaises herbes semble étre une alternative
intéressante au désherbage manuel. Cette méthode repose sur la plantation d’espéces
végétales qui luttent contre les adventices via deux mécanismes : elles peuvent sécréter des
substances chimiques bloquant la germination ou la croissance des mauvaises herbes (ce
mécanisme est appelé allélopathie), ou bien, du fait de leur développement rapide, elles
peuvent entrer en concurrence spatiale avec les mauvaises herbes (111). Certaines espéces
de plantes couvre-sol ne nécessitent pas d’entretien et n’ont pas besoin d’étre réimplantées
chague année, évitant ainsi I'exposition des agents aux contraintes biomécaniques. Dans la
lutte contre les mauvaises herbes et les agresseurs de cultures, le biocontréle est une autre
alternative permettant de limiter le nombre d’interventions de I'homme et les efforts
physiques, et pourrait donc s’avérer étre un moyen de prévention collective. Le principe du
biocontréle se base sur les interactions entre especes (végétales ou animales). En plus de
diminuer le nombre d’interventions de I'lhomme, la majorité des produits utilisés pour le
biocontréle expose les agents a un risque chimique faible, voire trés faible, contrairement a
I"utilisation antérieure de pesticides (112). Une autre piste de réflexion en vue d’éviter le
recours au désherbage manuel est le paillage. Cette technique consiste a recouvrir les sols
autour des plantes avec des matériaux naturels (écorces de bois, paille, foin), synthétiques
(feuilles de plastique, géotextile, tissus) ou minéraux (graviers, galets, ardoise), et empéche le
développement des mauvaises herbes (113). Par rapport au paillage organique, les paillages
synthétiques et minéraux ont une durée de vie plus longue et nécessitent donc un

remplacement du paillis moins fréquent.
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Quand la suppression du risque n’est pas possible, il faut essayer de le limiter au maximum,
en priorisant les mesures de prévention collective. Parmi les mesures organisationnelles, en
vue de diminuer la durée d’exposition aux gestes répétitifs, une rotation réguliére des postes
de travail permet de varier les structures anatomiques exposées aux contraintes
biomécaniques, comme suggéré dans l'article de M.C Lim et al, et I'ajout de courtes pauses
pendant le poste de travail permet davantage de récupération musculaire (88). l'article de G.
Stoffert recommande d’alterner régulierement les postures de travail quand cela est possible,
en préférant les postures accroupies et penchées en avant plutét que la position a genoux lors
du travail au niveau du sol (105). Quant aux contraintes rachidiennes, les solutions de
prévention dépendent des taches effectuées et du lieu d’intervention. Nous avons ainsi pu
observer la mise en place de sieges sur certains postes de travail aux serres de la ville de Nancy,
qui permettent de limiter I'antéflexion du tronc et le temps passé en station debout
prolongée. Cela rejoint la suggestion de M.C Lim et al d’utilisation d’outils de travail a hauteur
ajustable. Il est aussi possible d’adapter les outils de travail a ’'homme et ainsi de diminuer les
contraintes biomécaniques. La sélection des outils a main doit ainsi prendre en compte la
morphologie de la main des agents et leur latéralité. Pour ce qui est de I'exposition aux
vibrations, I'équipement des tondeuses autoportées avec des sieges a suspension limite
I’exposition corps entier a cette contrainte physique, et il est possible d’équiper une partie des
outils d’une poignée antivibratile (114). A I'opposé, certains outils de travail peuvent étre
sources de contraintes, tels que le taille-haie et la souffleuse, qui induisent un port de charge
au niveau du rachis dorsal et des membres supérieurs, des mouvements du rachis cervical

ainsi que des vibrations.
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La démarche de prévention des TMS ne peut se départir d’'une approche globale de la
prévention des risques. Ainsi, elle doit également prendre en compte les facteurs de risques
psychosociaux, ces derniers favorisant la survenue de TMS. Les risques psychosociaux doivent
8tre intégrés par I'employeur dans le Document Unique d’Evaluation des Risques
Professionnels (DUERP) et par le service de santé au travail dans la Fiche d’Entreprise (FE). La
démarche de prévention de ces risques est participative et les représentants du personnel, les
salariés et I'employeur y prennent part. Elle passe dans un premier temps par une
identification des situations de travail générant ou pouvant générer des risques psychosociaux
puis, suite aux résultats de cette analyse, par "élaboration d’un plan d’action, adapté aux
constatations faites, et sa mise en ceuvre (115). Les actions mises en place doivent étre

réévaluées par la suite afin de s’assurer de leur efficacité et de les adapter si besoin.

Au niveau individuel, les équipements de protection individuelle portés par les agents peuvent
également permettre de limiter I'exposition a certains risques biomécaniques et physiques.
Les agents peuvent ainsi recourir a un diable comme aide a la manutention, ou bien a un siege
ergonomique assis-genou lors du travail a genoux afin de limiter les contraintes au niveau des
genoux, des chevilles et du dos. La mise a disposition de genouilleres (indépendantes du
vétement) ou bien de rembourrages dans les poches des jambes du pantalon sont d’autres
exemples d’équipements de protection individuelle possibles pour le travail en position a
genoux (116). La mise en place d’'un exosquelette peut aussi étre discutée dans le but de
limiter la charge physique de travail. Cependant, I'introduction d’un exosquelette implique
une démarche de réflexion en amont avec analyse des situations de travail et des contraintes,
ainsi qu’une définition du besoin précis auquel I'exosquelette est censé répondre.

L’exosquelette peut aussi étre source de risques en provoquant un déséquilibre (du fait de la
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perception modifiée des efforts), en créant de nouvelles contraintes biomécaniques ou en
augmentant les sollicitations cardiaques (117). Il n’est donc pas une piste de prévention a
évoquer en premiére intention et doit s’intégrer dans une démarche plus globale de
prévention. Concernant les contraintes physiques, |’exposition au bruit est diminuée par le
port des bouchons d’oreilles moulés ou d’un casque antibruit, et le port de gants antivibratiles
permet d’atténuer les vibrations transmises au systeme mains-bras. Des tenues de travail
adaptées aux ambiances thermiques selon la période de I'année contribuent a la prévention
des troubles musculosquelettiques en luttant contre I'exposition au froid (port de vétements
assurant une bonne isolation thermique et de vétements imperméables en cas de travail par
temps de pluie ou de neige). Ces vétements peuvent modifier, entre autres, la mobilité et la
dextérité des agents, et doivent donc étre adaptés aux contraintes des taches réalisées (118).
Les chaussures de sécurité, les gants anti-coupure, le casque de protection et les lunettes de

protection permettent quant a eux de diminuer le risque d’accidents du travail.

L'employeur a aussi pour obligation d’assurer la formation a la sécurité des agents (113).
L'article de F. Parak et al s’intéressant aux facteurs réduisant les blessures professionnelles
chez des jardiniers en Iran montre qu’une formation adaptée des travailleurs sur la prévention
professionnelle est le premier facteur influengant la réduction du risque de blessures, et
I'OSHA recommande également la sensibilisation des agents sur les TMS et I'ergonomie
(119,120). Dans ce sens, des éducateurs certifiés par I’Assurance Maladie et I'Institut National
de Recherche et de Sécurité (INRS) délivrent des formations sur la prévention des risques liés
a l'activité physique (appelées formations Prap) (121). Ces dernieres s’adressent aux salariés
occupant un poste de travail avec une part conséquente d’activité physique et ont pour

objectifs une diminution des risques d’accidents de travail et de maladies professionnelles,
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ainsi qu’une amélioration des conditions de travail. Les salariés ayant suivi une formation Prap
sont en capacité d’identifier les situations a risque dans leur travail et dans leur entreprise et
peuvent participer a la maitrise du risque. Les formations Prap succeédent aux formations
« gestes et postures », qui ne sont actuellement plus recommandées par I'INRS car ne prenant
pas en compte le principe d’adaptation du travail a I’homme énoncé par le Code du Travail

(110).

En ce qui concerne le suivi en santé au travail des jardiniers d’espaces verts, il semble
important de savoir repérer les TMS lors des visites médicales du fait des proportions de
plaintes ostéoarticulaires retrouvées dans notre échantillon et des expositions
professionnelles des agents. Pour cela, il existe des outils d’aide au dépistage des troubles
musculosquelettiques, tels que le questionnaire de type « nordique » (interrogeant sur la
présence de douleur ou de géne au cours des 12 derniers mois et des 7 derniers jours) (122)
ou bien le protocole SALTSA (qui ne prend en compte que les membres supérieurs) (123).
L'anamnése doit comporter des questions sur la présence ou non de plaintes
ostéoarticulaires.

Il est aussi important de prendre en compte les conditions de travail pour rechercher les
différentes expositions a des contraintes biomécaniques et physiques. Il convient également
d’interroger I'agent sur la présence de facteurs de risques psychosociaux et sur son vécu au
travail, notamment son stress ressenti, du fait de I'implication du stress dans la genese des
TMS.

Lors de I’'examen clinique, il parait pertinent d’intégrer de maniére systématique un examen
de l'appareil ostéoarticulaire. Cet examen peut par exemple comprendre un test des

amplitudes du rachis cervico-thoraco-lombaire, un test des amplitudes des membres



86

supérieurs et des membres inférieurs, ainsi que la recherche d’un syndrome de la coiffe des
rotateurs, avec possibilité de réaliser un examen clinique plus approfondi en cas de point
d’appel. Cet examen est relativement large du fait du nombre important d’articulations
possiblement concernées a explorer en un temps de consultation limité. La visite médicale en
santé au travail peut aussi étre un point d’entrée dans les soins car, en cas de plainte ou
d’anomalie clinique et s'il le juge nécessaire, le médecin du travail peut réorienter I'agent vers
un médecin généraliste ou spécialiste afin de réaliser des examens complémentaires ou bien
afin d’initier une prise en charge curative. Ainsi, le suivi médical périodique contribue au
repérage précoce des troubles musculosquelettiques, permettant ainsi d’initier une prise en
charge adaptée, de limiter I’évolution de la pathologie vers la chronicité avec majoration de
I'incapacité (124) (ce qui correspond aux objectifs de la prévention dite secondaire).

Le médecin du travail et plus globalement les services de prévention et de santé au travail
sont donc des éléments clés de prévention via notamment les informations et conseils délivrés
aux agents et aux employeurs, le repérage précoce des TMS, l'identification et I'analyse des
situations a risque, et I'adaptation des postes de travail.

Les services de prévention et de santé au travail ont également pour mission la promotion de
la santé, via la sensibilisation a I'activité physique, a une alimentation équilibrée, a une bonne
hygiene de sommeil, mais aussi en luttant contre les conduites addictives, les comportements
sédentaires, le surpoids et I'obésité.

D’aprés le Code du Travail, le médecin du travail doit aussi contribuer a la veille
épidémiologique et a la tracabilité (125). Pour cela, il peut par exemple participer au dispositif
« Evolutions et Relations en Santé au Travail » (EVREST) ou bien aux enquétes « Surveillance
Médicale des Expositions des salariés aux Risques Professionnels » (SUMER). Les informations

recueillies via ces outils et via 'anamnése permettent a I'échelle locale d’alerter au plus tot en
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cas de signes évocateurs de TMS sans forcément étre au stade de pathologie installée. A
I’échelle nationale, la veille épidémiologique permet une meilleure connaissance des causes
de TMS chez les jardiniers d’espaces verts avec comme finalité d’en améliorer la prévention

(126).

Par ailleurs, les proportions importantes de TMS retrouvées dans notre travail, I'age moyen
relativement jeune dans notre population d’étude et les contraintes biomécaniques trées
présentes dans la profession d’agents d’entretien des espaces verts invitent a se questionner
sur un potentiel risque de désinsertion professionnelle. La prévention de la désinsertion
professionnelle fait partie de la prévention dite tertiaire, qui intervient une fois que le
dommage a eu lieu et qui vise a en limiter les conséquences. Elle peut prendre la forme d’une
réflexion en amont sur des trajectoires de carriére a proposer aux agents en cas de survenue
de TMS. Cette réflexion nécessite une démarche d’anticipation de la part des administrations
(I'anticipation étant un élément clé dans la prévention de la désinsertion professionnelle), afin
de ne pas attendre la survenue d’une blessure, d’un accident ou d’un TMS pour agir. Pour ce
qui est de notre étude, les services des espaces verts participants ne semblaient pas avoir mis
en place de dispositif dans ce cadre.

Le médecin du travail a également un réle important, puisqu’il peut aménager le poste de
travail, évaluer le risque de désinsertion, saisir la cellule Prévention de la Désinsertion
Professionnelle, informer et accompagner I'agent dans des démarches de Reconnaissance
Qualité Travailleur Handicapé. Il peut aussi orienter vers des dispositifs de maintien dans
I’'emploi, tels que le dispositif Comete France, I'essai encadré, le bilan de compétences, ou

bien la convention de rééducation professionnelle en entreprise (127).
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Sur le plan de la santé au travail, I'arrét de |'utilisation des produits phytopharmaceutiques
dans les espaces verts publics semble globalement avoir augmenté I'exposition des agents aux
contraintes biomécaniques et physiques avec l'introduction ou bien la majoration de taches
de travail manuelles rapportées dans nos observations. En parallele, ces modifications du
travail ont entrainé une diminution de I'exposition des agents au risque chimique (suppression
de produits tels que les pyréthrinoides et les organophosphorés), nous questionnant ainsi sur
la balance bénéfices/risques de ces changements pour la santé. Ces réflexions s’inscrivent
dans un cadre plus global. En effet, il a été montré qu’une partie des produits
phytopharmaceutiques utilisés en agriculture et dans les espaces verts passe dans
I’environnement et peut se retrouver dans les sols, les eaux de surface et souterraines, les
plantes ou encore dans I'air (128). Certains de ces produits peuvent rester plusieurs années
dans les eaux et les sols, entrainant un fort impact écologique de par leur toxicité et leur
persistance. La population générale est exposée aux produits phytosanitaires et a ses
métabolites via son alimentation et I’environnement (I'alimentation et I'eau potable étant les
principales sources d’exposition) (129), les conséquences sur la santé d’une exposition non
professionnelle au long cours sont encore mal connues (on peut citer par exemple la suspicion
d’effet perturbateur endocrinien induit par certains pesticides). Ainsi, quels que soient les
résultats de la balance bénéfices/risques de I'arrét de [lutilisation des produits
phytopharmaceutiques pour les agents d’entretien des espaces verts, un retour en arriére
parait difficilement envisageable du fait des préoccupations environnementales et sanitaires
engendrées par les pesticides. Méme si le coeur de notre métier en tant que médecins du
travail est de prévenir les risques professionnels et de protéger la santé des agents, notre
réflexion ne peut se faire sans prendre en compte la responsabilité sociétale des entreprises

et des administrations dans lesquelles nous intervenons.
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Concernant les perspectives d’avenir, il serait intéressant d’étudier plus en détail les mesures
de prévention adaptées a chaque tache réalisée et ciblées sur les principales contraintes
identifiées par notre travail. Des recherches sur I'utilisation de nouvelles méthodes de travail,
telles que le biocontréle, comme potentiels outils de prévention, pourraient également étre
une piste de réflexion. Une évaluation des dispositifs de prévention de la désinsertion
professionnelle pourrait aussi étre envisagée, ainsi qu’une réflexion sur la déclinaison de ces
dispositifs pour s’adapter au mieux aux jardiniers d’espaces verts de la Fonction Publique
Territoriale. Etant donné I'existence de directives européennes relatives a lutilisation de
produits phytopharmaceutiques, des études décrivant les pourcentages de TMS dans d’autres
pays d’Europe permettraient d’établir des comparaisons de la proportion de TMS et des
contraintes biomécaniques et physiques entre les différents pays. Cela contribuerait aussi a
comparer les possibles modifications de taches induites par ces directives et les différentes
mesures de prévention mises en place suite a la diminution de I'utilisation de produits

chimiques, et ainsi a ouvrir la discussion sur de nouvelles pistes de prévention.
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5. Conclusion

Les troubles musculosquelettiques (TMS) sont des pathologies d’hypersollicitation affectant
une ou plusieurs structures périarticulaires. Leur origine est multifactorielle et comporte des
facteurs professionnels (incluant les facteurs biomécaniques, organisationnels et
psychosociaux) et des facteurs extra-professionnels (susceptibilité individuelle, antécédents
médico-chirurgicaux, hypersollicitations extra-professionnelles). Les TMS sont la premiere
cause de maladies professionnelles indemnisées en France en 2021 et représentent 86 % des
maladies professionnelles reconnues, soit 40 852 cas dans le régime général de Sécurité
Sociale. Parmi les troubles musculosquelettiques reconnus en maladies professionnelles,
I’épaule est la localisation la plus souvent affectée, suivie du poignet, puis du coude. Des
salariés de nombreux secteurs d’activité peuvent potentiellement développer des TMS du fait
de leurs expositions professionnelles, dont les salariés travaillant dans les espaces verts.

Les agents d’entretien des espaces verts, aussi appelés jardiniers d’espaces verts ou jardiniers
paysagistes, ont pour missions la création, 'aménagement et I'entretien des espaces verts. lls
sont en charge notamment de la tonte, du ramassage des feuilles, de I'élagage et de la taille
des arbres et arbustes, ainsi que de l'installation et de I'entretien de mobilier urbain. Ils
effectuent donc un travail manuel avec une grande polyvalence des taches réalisées. Nous
savons que leur activité professionnelle les expose a de nombreuses contraintes
biomécaniques et physiques, telles que les postures contraignantes et les mouvements
répétitifs. La profession a été impactée par des politiques nationales visant a réduire
Iutilisation des produits phytopharmaceutiques. Ainsi, le Plan Ecophyto, créé en 2008 et dont
la derniére version a ce jour date de 2018, vise a réduire l'usage de produits

phytopharmaceutiques de 50 % d’ici 2025 et a arréter I'utilisation du glyphosate. La Loi Labbé,
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entrée en application en 2017, interdit I'utilisation de produits phytopharmaceutiques pour
I’entretien des espaces verts publics. Dans ce contexte, les jardiniers en espaces verts de la
fonction publique territoriale ont arrété d’utiliser des insecticides, pesticides et herbicides.
Cette interdiction semble avoir conduit a des modifications dans la réalisation de certaines de
leurs taches de travail comme, par exemple, la mise en place de méthodes de biocontréle et
le remplacement du désherbage chimique par du désherbage mécanique et thermique. Ces
modifications des pratiques ont possiblement eu des répercussions sur les contraintes
biomécaniques auxquelles sont exposés les agents. Dans ce contexte de modification des
pratiques professionnelles a I’échelle nationale, il ne semble pas y avoir d’état des lieux récent
de la prévalence des TMS chez les agents d’entretien des espaces verts de la fonction publique
territoriale ou bien d’études récentes décrivant les conditions de travail dans cette population.
Pour notre travail, nous avons formulé I'hypothése que les troubles musculosquelettiques
sont encore une problématique prédominante au sein des agents d’entretien des espaces

verts de la fonction publique territoriale en 2023.

En vue de répondre a cette hypothése, nous avons réalisé une étude descriptive transversale
au sein de plusieurs services d’espaces verts de la fonction publique territoriale du Grand Est.
Nous avons élaboré un auto-questionnaire interrogeant sur la présence ou non de plaintes
ostéoarticulaires au niveau de différentes localisations anatomiques, sur les contraintes
biomécaniques et physiques auxquelles les agents peuvent étre exposés, ainsi que sur
I'organisation du travail et les facteurs de risques psychosociaux. Ce questionnaire a été
construit a partir de la nouvelle version du questionnaire TMS de I'INRS et de la Checklist de

I’OSHA. Il a été diffusé au format papier et au format numérique de mai a ao(t 2023 auprés
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des agents d’entretien des espaces verts travaillant dans les services inclus dans I’étude. Notre
unique critére d’exclusion était une période travaillée aux espaces verts inférieure a 6 mois.
Nous avons également réalisé des observations de postes de travail dans des services
d’espaces verts de la ville de Nancy (au service des serres et sur des missions de désherbage
manuel et d’élagage) et de I'Eurométropole de Strasbourg (sur une mission de désherbage
manuel sur talus) durant I’été 2023. Les analyses statistiques ont comporté une premiere

phase descriptive, puis ont été complétées par une deuxiéme phase inférentielle.

Au total, nous avons pu analyser 71 questionnaires : 52 questionnaires complétés par des
agents d’entretien des espaces verts de la ville de Nancy, 14 par des agents de la ville de
Colmar et 5 par des agents suivis par le Centre de Gestion du Bas-Rhin. La majorité des
participants étaient de sexe masculin (88,6 %) et présentaient un IMC normal (56,5 %), plus
d’un quart des participants étaient en situation de surpoids (36,2 %). L’age moyen des
participants était de 43,8 ans (avec un écart-type de 12 ans). Nos résultats ont mis en lumiére
au moins une plainte musculo-tendineuse rapportée au cours des 12 derniers mois par 93 %
des participants. La principale localisation douloureuse ou ayant engendré une géne au cours
des 12 derniers mois était le bas du dos (84,3 %), suivi du haut du dos (61,4 %) et du cou
(54,3 %). Concernant les principales contraintes biomécaniques et physiques auxquelles les
agents sont exposés, notre étude met en évidence des sollicitations importantes du rachis, de
par les durées quotidiennes de travail avec rotations régulieres du tronc, avec une antéflexion
du tronc, et avec des mouvements de flexion et/ou rotation du cou. D’autres contraintes

ressortent également a cause de leur durée d’exposition, telles que le travail en position a
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genoux ou accroupie, les gestes répétitifs et la préhension digitale d’objets. A I'opposé, nos
travaux retrouvent des durées courtes de manutention de charges lourdes et d’exposition a
des vibrations corps entier. Pour ce qui est des contraintes organisationnelles et des facteurs
de risques psychosociaux, les participants rapportent peu de stress ressenti lié au travail
(médiane a 3 sur 10, avec écart interquartile a 4,5). lls ne semblent pas souffrir des cadences
de travail et des contraintes temporelles, avec peu ou pas de retard dans leur travail et la
possibilité de travailler a leur vitesse. Par ailleurs, les agents décrivent peu d’insécurité vis-a-

vis de I'avenir de leur métier.

Les analyses comparatives ne retrouvent pas de lien entre le nombre de plaintes
ostéoarticulaires exprimées et la durée d’exposition quotidienne aux différentes contraintes
biomécaniques ; nous retrouvons en revanche une corrélation modérée entre le nombre de
plaintes ostéoarticulaires et I'intensité du stress ressenti au travail (augmentation du nombre

de plaintes en paralléle d’'une majoration du stress ressenti).

Concernant les observations effectuées sur le terrain, nous avons pu constater des contraintes
similaires sur les différents lieux de travail, telles que les contraintes posturales des membres
supérieurs et du rachis, de la manutention de charges, et une exposition aux vibrations au
niveau des membres supérieurs du fait des machines utilisées. Le désherbage manuel
implique des durées prolongées de travail en position agenouillée ou accroupie, avec

antéflexion de la nuque et avec réalisation de mouvements répétitifs des membres supérieurs.

Notre étude présente certaines limites, telles que I'absence de données antérieures a I'arrét
des produits phytopharmaceutiques permettant une comparaison en particulier sur les

contraintes physiques du métier, un nombre important de questions ayant potentiellement
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limité la participation, un faible taux de réponse d’un des centres, la présence d’un biais effet-
centre, ainsi qu’un biais de mémorisation et un biais de sélection. Les données analysées sont
des données déclaratives rapportées par les participants. Cependant, notre étude posséde
également des points forts puisqu’elle inclut des structures de différentes tailles, permet de
récolter un nombre important d’informations et prend en compte les conditions de travail des
participants, notamment les dimensions organisationnelle et psychosociale qui sont peu
retrouvées dans la littérature. Elle a aussi I'avantage d’interroger sur la fréquence et I'intensité
des plaintes, permettant une meilleure évaluation de la géne occasionnée, et elle comporte

des observations effectuées sur le terrain.

Au total, notre travail permet de réaliser un état des lieux récent du pourcentage de plaintes
pour troubles musculosquelettiques dans un échantillon d’une population qui semble avoir
été peu étudiée depuis I'apparition de la directive européenne de 2009 sur les produits
phytopharmaceutiques. L'ensemble des résultats évoque une forte proportion de troubles
musculosquelettiques parmi les jardiniers d’espaces verts dans la fonction publique
territoriale et permet de mettre en avant I'exposition a certaines contraintes professionnelles,
ce qui souligne l'intérét d’agir en amont avec des mesures préventives. Des mesures
organisationnelles (rotations fréquentes de poste, mise en place de courtes pauses a
intervalles réguliers) font partie des pistes de prévention, de méme que l'information et la
sensibilisation des agents sur les pratiques les plus adaptées ou les plus a risque. La mise en
place d’aides techniques concernant I'amélioration de I'ergonomie des outils et machines

portatives, la limitation des vibrations au niveau des mains et membres supérieurs,
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I’amélioration du poids des machines-outils a porter, les autres aides a la manutention et les
stratégies permettant de limiter les contraintes posturales pénibles sont prioritaires en
prévention primaire. Il est également nécessaire d’étre vigilants sur le port de protections
individuelles telles que des protections des genoux, des mains, et des protections contre les
contraintes thermiques, en particulier le froid qui peut aggraver certains troubles musculo-

tendineux.

Un suivi médical et sanitaire régulier est essentiel afin de mettre en place un dépistage
précoce des troubles et une prise en charge adaptée avant d’arriver a des tendinopathies ou
rachialgies chroniques difficiles a traiter et pouvant conduire a des arréts de travail prolongés

et au risque de désinsertion professionnelle.

Les mesures de promotion de la santé concernant notamment |'alimentation, le surpoids,

I’exercice physique adapté relevent également des missions des services de santé au travail.

Le biocontréle, en limitant I'intervention humaine dans la lutte contre certains bioagresseurs,

peut aussi étre utilisé comme outil de prévention des troubles musculosquelettiques.
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Des axes de travail pour la recherche dans le futur pourraient aussi concerner I'évaluation de

I'efficacité des méthodes de prévention a une échelle individuelle ou collective.
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7. Annexes

7.1. Questionnaire Troubles musculosquelettiques et espaces
verts

Questionnaire thése de médecine :

Troubles musculosquelettiques et espaces verts

Durée estimée : 10 min, 64 questions.
Ce questionnaire s’adresse aux agents d'entretien des espaces verts

dans la Fonction Publique Territoriale.

Le but de cette these est de faire un état des lieux actuel des conditions de travail
et des plaintes articulaires des travailleurs aux espaces verts. Cecidans un
contexte national de modification des méthodes de travail induites par la

diminution de I'utilisation des pesticides.
Ce questionnaire est anonyme.
Pour toute question, je reste disponible a 'adresse mail suivante :

gauthier.caspary@chru-strasbourg.fr

Merci par avance de votre participation.
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Généralités

1. Quel age avez-vous ?

2. Sexe : Masculin [ Féminin []

3. Taille (encm) ?

4. Poids (en kg) ?

5. Vous étes : Droitier [ Gaucher [ Ambidextre [

6. Quelle est la nature de votre contrat de travail ?
Titulaire de la fonction publique (0 c¢br O c¢bb O

Intérimaire L] Autre []

7. En quelle année avez-vous commencé a travailler ?

8. Depuis quelle année travaillez-vous dans la

structure actuelle ?

9. Etes-vous non polyvalent(e) ?

(réalisation d’un seul type de tdches, par exemple uniquement de la tonte)

Non [ Oui [ Non concerné []
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10. Quel est votre rythme de travail ?
Temps partiel L] Journée L] Nuit [
Travail posté (2x8, 3x8 ...) L]

11. Si Temps partiel, Quelle est alors votre quotité de temps de travail ?

50% [ 60% [ 70% [ 80% [ 90% [

12. Si vous travaillez en équipe, quel est le poste le plus contraignant ?

Matin L1 Aprés-midi [ Nuit [] Non concerné []

Plaintes articulaires

13. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des probléemes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau du cou ?

Non [ Oui [l

14. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probléeme au niveau du cou ?

(du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

[ Y R Y U R N RN BN iy

15. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probléeme au niveau du cou ?
(du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

[ [ o N Y U g R O RN NN iy

16. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau du haut du dos ?

Non [ Oui [
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17. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probléme au niveau du haut du dos ?

(du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

N Y Y Y S N N o RNy

18. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probléeme au niveau du haut
du dos ? (du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

N WY B Y S N N RS iy

19. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau du bas du dos ?

Non [ Oui [l

20. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probleme au niveau du bas du dos ?

(du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

N Y B Y ;Y N N o RNy

21. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probleme au niveau du bas
du dos ? (du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

N Y B Y O N NS RSy

22. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau de I’épaule droite ?

Non [ Oui [l
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23. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probleme au niveau de I'épaule
droite ? (du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

[ P Y o N Y U g R O RN HNSN iy

24. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probléme au niveau de
I’épaule droite ? (du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

[ P Y o N Y U R O NN SN iy

25. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau de I’épaule gauche ?

Non [ Oui [

26. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probleme au niveau de I'épaule
gauche ? (du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

[ Y o N Y U g R O NN NS iy

27. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probléme au niveau de
I’épaule gauche ? (du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

[ S N o N OO R O AR NS iy

28. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau du coude droit ?

Non [ Oui [l
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29. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probleme au niveau du coude droit ?

(du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

S Y B O OO Y Sy B N

30. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probléme au niveau du
coude droit ? (du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

N Y B Y S N N NN iy

31. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau du coude gauche ?

Non [ Oui [l

32. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probleme au niveau du coude
gauche ? (du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

[ P N o N O U R O NN NS iy

33. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probléme au niveau du
coude gauche ? (du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

[ Y o N O U R O N SN iy

34. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau du poignet - main droit ?

Non [ Oui [l



112

35. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probléme au niveau du
poignet - main droit ? (du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

[ P Y o N Y U g R O RN HNSN iy

36. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probléme au niveau du
poignet - main droit ? (du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

[ P Y o N Y U R O NN SN iy

37. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau du poignet - main gauche ?

Non [ Oui [l

38. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probleme au niveau du
poignet - main gauche ? (du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

[ S Y o N Y U g U O R NS iy

39. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probléme au niveau du
poignet - main gauche ? (du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

[ S Y o R Y U R O RN B iy
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40. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau des genoux ?

Non [ Oui [l

41. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probléme au niveau des genoux ?

(du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

[ Y o N Y U R O RN NS iy

42. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probleme au niveau des
genoux ? (du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

[ Y o N Y N g R O RN SN iy

43. Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau des chevilles ?

Non [ Oui [

44. Si Oui, quelle a été la fréquence de ce probléme au niveau des chevilles ?

(du moins fréquent vers le plus fréquent)

Presque jamais Presque toujours
(tous les 6 mois) (tous les jours)

[ P Y o N Y U R O RN NS iy

45. Si Oui, en moyenne quelle est I'intensité de ce probléeme au niveau des
chevilles ? (du moins intense vers le plus intense)

Faible Insupportable

[ S N o N OO R O AR NS iy
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Contraintes physiques au travail

46. Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément

0a30 30 mn 234 438
minutes | a2h. heures | heures

Combien d'heures par jour réalisez-vous des mémes

mouvements effectués a intervalles de quelques secondes [ [ [ [
(mouvements ou gestes répétés toutes les 15 secondes ou
moins) ?

Combien d'heures par jour portez-vous une charge de plus de 5
kg (tenir un objet pesant plus de 5 kg ou serrer fortement une| [ ] ] ] L]
main dans une « préhension puissante ») ?

Combien d'heures par jour tenez-vous un objet de plus de 1kg n m
avec les doigts (et non la paume de la main) ?

Combien d'heures par jour effectuez-vous des rotations et/ou
flexions du cou ? O O L] L]

Concernant les épaules, combien d'heures par jour effectuez-
vous des mouvements avec les bras sans appui ou avec les
coudes plus haut que le milieu du torse ? (Le membre supérieur ] ] ] u
est sans appui s’il n’y a pas d’accoudoir pour des travaux de
précision des doigts ou lorsque le coude est plus haut que le
milieu du tronc)

Combien d'heures par jour réalisez-vous des mouvements

rapides de I'avant-bras ? (exemple : utilisation d'un tournevis| [ ] ] ] ]
manuel)
Combien d'heures par jour réalisez-vous des mouvements en

U] U] U] ]

flexion et/ou extension du poignet ?

Combien d'heures par jour tenez-vous un objet avec les doigts ? ] ] ] ]

Combien d'heures par jour constatez-vous la pression d'un objet

dur ou coupant contre votre peau ? (Notamment contact au
) . ) ] ] ] []
niveau de la paume, des doigts, du poignet, du coude, de
['aisselle)
Combien d'heures par jour utilisez-vous la paume de votre main
par] P O O O O

comme un marteau ?

Combien d'heures par jour vos mains sont-elles soumises a des
vibrations localisées (sans amortissement des vibrations) ? O O O u
(Vibrations provenant du contact des mains avec un objet
vibrant, telle qu'une débroussailleuse)

Combien d'heures par jour étes-vous assis ou debout sur une
surface vibrante (sans amortissement des vibrations) ? (exemple| [ ] ] ] ]
: tondeuse autoportée)
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0a30 30 mn 2a4 4a8
minutes | a2h. heures | heures
Combien d'heures par jour étes-vous soumis a un éclairage
contraignant (soit éclairement insuffisant, soit éblouissement) [ ] ] ] L]
entrainant une impossibilité de voir distinctement ?
Combien d'heures par jour avez-vous les mains exposées a une
température de 6°C ou moins, ou bien de I'air froid soufflé sur — [] ] ] ]
les mains ?
Combien d'heures par jour avez-vous besoin de pencher le buste
enavant ? L] [ [ [
Combien d'heures par jour avez-vous besoin de réaliser une ] [ [ [
rotation réguliére du tronc ?
Combien d'heures par jour passez-vous en position accroupie ou ] ] ] o

a genoux ?

47. Concernant les cadences de travail, étes-vous soumis a :

(Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent)

La cadence de travail d’'une machine

Un travail payé au rendement

Une surveillance constante de votre travail

Des délais impératifs a respecter quotidiennement

Non concerné

0O O o o o
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Facteurs psychosociaux professionnels

48. Vous sentez-vous stressé(e) du fait de votre travail ?

Pas du tout Extrémement
(S N o R PN Y BN Ry SN NN iy
49,
Rarement | Parfois Assez Tres
souvent | souvent
Votre travail vous oblige-t-il a travailler tres vite ? ] ] ] ]
Votre travail vous oblige-t-il a étre trés productif ? ] ] ] ]
Généralement, est-ce que vous avez beaucoup de choses
a pae e L] L] ] []
a faire ?
50. Etes-vous débordé(e) dans votre travail ?
Jamais [ De temps en temps [ Souvent [] Toujours []

51. Dans quelle mesure étes-vous confronté(e) aux conditions suivantes dans

votre propre travail :

Pas du tout Un peu Assez Beaucoup
Travail sous délai (en général) ? ] ] ] ]
Retard dans le travail (en général) ? ] ] ] ]
Objectifs de rendement ? ] ] ] ]

52. Votre travail nécessite-t-il votre pleine attention ?

Jamais [ De temps en temps [ Souvent []

Toujours []
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53. Quel est le risque d’erreur dans votre travail si vous arrétez de vous

concentrer pendant un moment ?

Aucun [ Un peu Assez [1  Beaucoup []

54. Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Tres L Un Tres
Beaucoup Modérément

fortement peu peu
Pouvez-vous choisir l'ordre dans lequel vous
accomplissez vos taches ? [ [ [ [ L]
Pouvez-vous décider quelle quantité de travail vous
allez effectuer ? L] [ L] L] L
Pouvez-vous travailler a la vitesse que vous
souhaitez ? L] L] L] L] L]
55. Quelle influence avez-vous sur la qualité du travail qui vous est confié ?
Trés grande [ Beaucoup [ Modérée [ Unpeud  Trespeu ]
56. Pouvez-vous prendre de I'avance dans votre travail ?
Souvent [] Parfois L[]  Rarement ] Jamais[J  Non concerné []
57. Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Enormément | Beaucoup Moyennement Un peu Pr(;iue

Etes-vous partie prenante dans les décisions
gui concernent votre travail ? L] L] L] L] L]
Participez-vous a l'organisation de votre
travail ? L] L] L] L] L]
Décidez-vous quelle partie du travail vous
allez effectuer ? L] [ [ [ L]
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58. Est-ce que les personnes suivantes délaissent momentanément leur
travail pour vous aider dans le votre ?

Beaucoup Assez Un peu Pas du tout
Votre supérieur hiérarchique immédiat ] ] ] ]
Vos collégues ] ] ] ]
59. Est-il facile de discuter avec les personnes suivantes ?
Beaucoup Assez Un peu Pas du tout
Votre supérieur hiérarchique immédiat ] ] ] ]
Vos collegues ] ] ] ]

60. Pouvez-vous compter sur les personnes suivantes en cas de difficulté dans

le travail ?
Beaucoup Assez Un peu Pas du tout
Votre supérieur hiérarchique immédiat ] ] ] ]
Vos collegues ] ] ] ]

61. Est-ce que les personnes suivantes sont disponibles pour écouter vos

problémes personnels ?

Beaucoup Assez Un peu Pas du tout Non .
concerné
Votre supérieur hiérarchique
immédiat L L] L] L]
Vos collegues ] ] ] ]

62. Selon vous, quelles sont les possibilités que dans les prochaines années :

Pas du tout Un peu Assez Beaucoup
Votre emploi soit supprimé ? ] ] ] ]
Votre emploi soit automatisé ? ] ] ] ]
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63. Quel intérét portez-vous a votre travail ?

Aucun Enorme

N Y B Y O N NS RSy

64. Comment jugez-vous la complexité de votre travail ?

Faible Forte

[ P Y o N Y U R O RN BN iy

Merci de vos réponses.

Gauthier CASPARY, Interne DES Médecine du Travail Strasbourg
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7.2. Trame des observations aux espaces verts

OBSERVATIONS : AGENT D’ENTRETIEN DES ESPACES VERTS

Date de I'observation :

Ville :

Lieu(x) d’intervention :

Effectif de I’équipe suivie :

Temps de travail, horaires (différences horaires été/hiver ?) :

Tenue de travail, équipements de protection individuelle (EPI) :



Taches observées (observations réalisées en été) :
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Tache réalisée

Outils utilisés

Moyens de prévention
(EPI, EPC, aides a la
manutention ...)

Substances chimiques
utilisées

Contraintes biomécaniques
(charge, répétitivité,
postures, type de prises...)

Contraintes physiques

(vibrations, ambiance

thermique, UV, bruit,
hauteur ...)
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Etat des sols ? (risque de chute ?) :

Conduite d’engins ? VL ? :

Taches réalisées avant le départ sur chantier (chargement de la camionnette, déplacement
pour aller sur chantier ...) et aprés (rangement, nettoyage, entretien éventuel etc ...) ? :

Ambiance thermique + EPI pour y faire face :

Ambiance lumineuse :

Coactivité ? (collegues, passants...) :

Question a destination des agents :

Taches réalisées :

Au printemps :

En été (période de réalisation de I'étude) :

-  En automne:

En hiver :

Comment s’organise la répartition des taches ? :

Autonomie dans les taches a réaliser (ordre dans lequel réaliser les taches, vitesse de
réalisation, CAT en cas d’imprévu...) :
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7.3. Description des caractéristiques de I’échantillon

Tableau des caractéristiques de la population : age, sexe, IMC, latéralité, ancienneté dans la

structure, type de contrat, polyvalence, nombre de plaintes articulaires.

Caractéristiques n (%) Données manquantes
(n(%))

Age en années (moy * et) 1(1,4)

Moyenne t écart-type 43,8 +12

Minimum —maximum 19-67

Médiane (El) 44 (17,8)

[18,30] 11 (15,7)

(30,45] 25 (35,7)

(45,60] 30(42,9)

> 60 4(5,7)

Sexe (n (%)) 1(1,4)

Masculin 62 (88,6)

Féminin 8(11,4)

IMC en kg/m? 2(2,8)

Moyenne * écart-type 25,1+3,9

Minimum —maximum 18,8 -42

Médiane (El) 24,2 (3,8)

Normal 39 (56,5)

Surpoids 25 (36,2)

Obésité 5(7,3)

Latéralité 1(1,4)

Droitier 59 (84,3)

Gaucher 10 (14,3)

Ambidextre 1(1,4)

Ancienneté dans la 0(0)

structure

Moyenne + écart-type 16,7+11,4

Minimum —maximum 1-43

Médiane (El) 14 (18,5)

Type de contrat 0 (0)

Titulaire de la fonction 55(77,5)

publique

CDI 10 (14,1)

CDD 6 (8,5)

Polyvalence 1(1,4)

Oui 48 (68,6)

Non 19 (27,1)

Non concerné 3(4,3)

Nombre de plaintes -

articulaires

Moyenne % écart-type 45+2,8

Minimum — maximum 0-11

Médiane (El) 4 (4)
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7.4. Proportion de TMS par centre

Nancy (52 agents)
Articulations Nb réponses plaintes Pla(':)t es (%Slﬁlcn;:;]
Cou 51 29 56,9 [43,3; 70,5]
Haut du dos 51 35 68,6 [55,9 ; 81,3]
Bas du dos 51 44 86,3 (76,9 ; 95,7]
Epaule droite 52 22 42,3[28,9;55,7]
Epaule gauche 51 19 37,3[24;50,6]
Coude droit 51 14 27,5 (15,2 ; 39,8]
Coude gauche 51 9 17,6 [7,1; 28,1]
Poignet-main droit 51 23 45,1 (31,4 ; 58,8]
Poignet-main gauche 50 13 26 [13,8; 38,2]
Genoux 52 28 53,8 [40,3 ;67,3]
Chevilles 52 12 23,1[11,7; 34,5]
Colmar (14 agents)
Articulations Nb réponses plaintes e Gl
(n) (%)[I1C 95%]
Cou 14 4 28,6 [4,9;52,3]
Haut du dos 14 4 28,6 [4,9;52,3]
Bas du dos 14 11 78,6 [57,1; 100]
Epaule droite 14 4 28,6 [4,9;52,3]
Epaule gauche 14 3 21,4[0;42,9]
Coude droit 13 3 23,1[0,2; 46]
Coude gauche 13 1 7,710;22,2]
Poignet-main droit 14 7 50 [23,8; 76,2]
Poignet-main gauche 14 2 14,3 [0; 32,6]
Genoux 14 5 35,7 [10,6 ; 60,8]
Chevilles 14 0 0
Centre de Gestion du Bas-Rhin (5 agents)
Articulations Nb réponses plaintes LS i
(n) (%)[1C 95%]
Cou 5 5 100 [100; 100]
Haut du dos 5 4 80 [44,9; 100]
Bas du dos 5 4 80 [44,9; 100]
Epaule droite 5 4 80 [44,9 ; 100]
Epaule gauche 5 3 60 [17,1; 100]
Coude droit 5 1 20[0;55,1]
Coude gauche 5 1 20 [0; 55,1]
Poignet-main droit 4 3 75[32,6;100]
Poignet-main gauche 4 1 251[0; 67,4]
Genoux 5 2 40[0; 82,9]
Chevilles 5 2 40[0; 82,9]
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7.5. Rédaction détaillée des observations réalisées aux services
des espaces verts

Observation n°1 : jardiniers aux espaces verts de I'’Eurométropole de Strasbourg (aolt 2023)
(Photos en Annexe 7.6)

Nous avons pu suivre des jardiniers de I'Eurométropole de Strasbourg lors d’une mission de
désherbage manuel sur talus. L'effectif de I'équipe suivie est de 6 agents. Les horaires de
travail le jour de I'observation correspondent aux horaires d’été (prise de poste a 6 h et fin de
poste a 13 h 45, avec une pause de 30 minutes a 10 h).

Le jour de notre observation, la tache réalisée durant le poste de travail est le retrait manuel
des mauvaises herbes que les agents collectent dans des poubelles (volume de remplissage
important) ou dans des cagettes (volume de remplissage moins important, mais les cagettes
sont plus facilement mobilisables pour se déplacer sur les talus). Les agents utilisent
ponctuellement un couteau pour atteindre les racines et un sécateur pour découper des
branches d’arbustes. Une fois les poubelles et cagettes remplies, les agents les acheminent
jusqu’a la benne du véhicule de service (distance a parcourir variable, en moyenne une dizaine
de metres ce jour) afin d’y déverser leur contenu. Un vidage de la benne est effectué au
moment de la pause a 10 h puis en fin de poste.

Concernant les contraintes biomécaniques lors du désherbage, les agents sont exposés a du
piétinement, ainsi qu’a des postures contraignantes (antéflexion prolongée du tronc,
antéflexion de la nuque, flexion prolongée de hanche, flexion prolongée des genoux avec
parfois travail en position agenouillée, extension prolongée des chevilles). Ils réalisent une
antépulsion des épaules pour atteindre les mauvaises herbes (amplitudes pouvant dépasser
les 90°), qu’ils saisissent par un mouvement de préhension digitale ou palmaire selon la
longueur des herbes. Afin de déraciner les mauvaises herbes, un mouvement de traction des
bras est effectué, avec une rétropulsion de I'épaule et si besoin une légere flexion du coude ;
ce mouvement est réalisé 20 a 40 fois par minute. Lorsque les agents déposent les mauvaises
herbes dans la poubelle, ils réalisent une rotation du tronc, une rotation de la nuque, ainsi
gu’une abduction et rotation externe de I'épaule (poubelle d’'une hauteur de 50 centimétres),
associées parfois a une antépulsion ou rétropulsion de I'épaule selon la localisation de la
poubelle par rapport a I'agent (devant ou derriére I'agent). Lors de |'utilisation du sécateur,
les jardiniers réalisent un effort de préhension de la main. Nous notons des déplacements
avec manutention de charge (distance d’environ 10 métres) afin de vider les mauvaises herbes
dans la benne (poids des cagettes remplies de mauvaises herbes : 3 a 4 kg, poids des poubelles
remplies : environ 10 kg). Pour transvaser les mauvaises herbes contenues de la poubelle a la
benne (benne située a une hauteur d’1m10 du sol), les agents effectuent une antépulsion des
épaules supérieure a 90° avec port de charge (poubelle/cagette) a bout de bras.

Concernant les contraintes physiques liées au désherbage, du fait de I'environnement de
travail en extérieur, les jardiniers sont exposés aux rayonnements ultraviolets solaires. Pour
s’en protéger, des aménagements organisationnels sont mis en place (horaires d’été
permettant de commencer et de finir plus to6t le travail, afin d’éviter les heures d’exposition
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les plus fortes), des vestes a manches longues et des casquettes sont mises a disposition des
agents.

Les jardiniers sont aussi soumis aux intempéries et aux ambiances thermiques chaudes en été
et froides en hiver. Pour y faire face, les horaires de travail d’été permettent aux agents de ne
pas travailler durant les heures les plus chaudes de la journée, et des vestes de travail plus
chaudes sont mises a disposition en hiver.

Concernant I’état des sols, les agents interviennent ce jour sur des talus recouverts d’une terre
friable, avec présence de trous par endroits, il y a donc un risque de chute.

Nous notons également un risque de coupure lié a la nature des outils utilisés (couteau,
sécateur).

L'ambiance lumineuse est variable selon la période de I'année et selon le moment de la
journée de travail. L'ambiance sonore dépend des machines utilisées, du lieu d’intervention
et du moment de la journée, nous avons constaté peu de bruit le jour de la réalisation des
observations sur terrain.

Les agents rapportent étre exposés a des vibrations au niveau des membres supérieurs lors
de l'utilisation de la débroussailleuse, de la trongonneuse et de la tondeuse manuelle
(machines non visualisées en action le jour de réalisation des observations).

On note la présence de passants a proximité du lieu d’intervention, les agents disent étre peu
exposés a des incivilités.

Concernant les taches annexes, lors de la prise de poste, les agents chargent le matériel
nécessaire selon leurs missions (taille-haie, tondeuse, débroussailleuse...) dans le véhicule de
service et remettent de I'essence dans les engins thermiques si besoin. Des rampes sont mises
a disposition des agents afin de charger le matériel depuis le dép6t dans le véhicule, mais selon
les agents ces rampes ne seraient pas de hauteur adaptée, ce qui limiterait leur utilisation
(manutention manuelle du matériel a la place, la charge la plus lourde étant la tondeuse
thermique d’un poids de 40 kg, que les agents portent a deux). Les agents ne réalisent pas
d’échauffement a la prise de poste. En fin de poste, les agents déchargent le matériel non
nécessaire pour le poste de travail du lendemain et peuvent étre amenés a réaliser un rapide
nettoyage du véhicule si besoin (rangement de la cabine conducteur, nettoyage de I'extérieur
du véhicule). Parmi le matériel utilisé non visualisé ce jour, on peut noter le taille-haie
(thermique ou électrique, dont la batterie d’un poids avoisinant les 10 kg est a porter sur le
dos), la souffleuse (charge de 10 kg environ portée sur le dos), la débroussailleuse (d’un poids
avoisinant les 15 kg), la trongonneuse, la tondeuse thermique manuelle ou autoportée (poids
de 40 kg), la binette, la fourche a bécher, le sécateur de force, et le sécateur électrique.

Nous nous sommes ensuite intéressés a I'entretien du matériel : les agents font I'affGtage des
chaines des tronconneuses et le graissage de la tondeuse autoportée, le reste de I'entretien
est assurée de maniéere annuelle ou biannuelle par I’équipe mécanique.

Concernant les équipements de protection individuelle (EPI), les agents disposent de
chaussures de sécurité montantes, d’un pantalon anti-coupure avec bandes réfléchissantes,
d’'une veste de travail a manches longues avec bandes réfléchissantes, de gants en
caoutchouc, et d’une casquette. Il y a mise a disposition d’'une mousse a placer dans le
pantalon de travail au niveau des genoux, qui serait peu utilisée par les agents. Pour la
réalisation de certaines taches (débroussaillage, élagage, utilisation d’une trongonneuse), ils
sont également équipés de gants anti-coupure, d’une casquette avec coque de protection,
d’une visiére et de protections individuelles contre le bruit (casque anti-bruit et bouchons
d’oreilles jetables).
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Les agents d’entretien des espaces verts suivent obligatoirement une formation « gestes et
postures » afin de se sensibiliser a la prévention des TMS.

Pour ce qui est de la conduite d’engins, les agents conduisent le véhicule léger de service
équipé d’une benne, ils conduisent également la tondeuse autoportée et trés ponctuellement
la mini-pelle.

Concernant les produits phytopharmaceutiques, ils ne seraient plus utilisés aux espaces verts
de I'Eurométropole de Strasbourg depuis environ 10 ans. Selon les agents, I'arrét de leur
utilisation a eu pour conséquence une augmentation de la fréquence des taches de
débroussaillage et de désherbage (actuellement, le désherbage des différents terrains est
effectué 2 fois par an, contre une fois par an auparavant). L’équipe suivie lors des observations
sur le terrain ne réalise pas de désherbage thermique, mais d’autres équipes y auraient
recours (I'efficacité du désherbeur thermique serait diminuée par rapport a celle des produits
phytosanitaires). Les agents utilisent également de I'engrais biologique (sous forme de
granules ou sous forme liquide, avec port de gants de protection) et un produit biologique
anti-limace (sous forme de granules).

Lors des discussions avec les agents, ils rapportent que le désherbage manuel est la tache
ressentie comme étant la plus pénible, du fait des taches répétitives réalisées sur une durée
de plusieurs heures. Selon les agents, les différentes équipes du service des espaces verts de
I’Eurométropole de Strasbourg réalisent globalement les mémes taches, dans des proportions
différentes selon les secteurs géographiques.

Nous avons interrogé les agents sur leurs taches de travail selon la période de I'année :

- Au printemps, ils réalisent des plantations, de I'engazonnement, de la tonte et du
désherbage ;

- Enété, ils effectuent essentiellement du désherbage ainsi que de la tonte et de la taille,
mais également du débroussaillage, de la petite réparation et du remplacement de
mobilier. Tres occasionnellement, ils sont amenés a faire de la petite maconnerie ;

- En automne, ils font essentiellement de la plantation et du ramassage de feuilles ;

- En hiver, ils réalisent des missions d’élagage, de réfection des massifs, ils changent du
petit mobilier, ils effectuent du salage manuel et aident a la préparation du marché de
Noél.

- Toute l'année, selon les besoins, ils peuvent étre amenés a faire de I'abattage d’arbres.

Au sujet de I'organisation du travail, les jardiniers d’espaces verts connaissent leur planning
de taches a réaliser 2 a 3 jours a 'avance, avec de possibles changements en fonction des
conditions météorologiques (travail adapté aux intempéries). Lors de la répartition des taches,
le chef d’équipe essaie de prendre en compte autant que possible les préférences de chaque
agent, et essaie de faire alterner les taches au cours d’'un méme poste de travail. L'ordre dans
lequel les taches sont réalisées est a I'appréciation des agents, mais suit globalement un ordre
logique. Les contraintes temporelles sont définies par I'équipe et peuvent étre ajustées selon
la charge de travail et le nombre d’agents présents. Les agents rapportent rarement étre en
retard dans leur travail. En cas de retard, des agents des équipes travaillant dans les
périmetres géographiques adjacents peuvent apporter leur aide.



128

Observation n°2 : jardiniers aux espaces verts de la mairie de Nancy (ao(t 2023)

Nous avons pu suivre des jardiniers de la mairie de Nancy lors d’une mission de désherbage
manuel sur rond-point. L'effectif de I'’équipe suivie est de 4 agents.

Les horaires de travail ce jour correspondent aux horaires d’été, c’est-a-dire prise de poste a
6 h et fin de poste a 13 h 51 avec une pause de 20 minutes.

Le jour de notre observation, la tache réalisée durant le poste de travail est le retrait manuel
des mauvaises herbes que les agents déposent dans une poubelle plastique située a coté
d’eux. lls utilisent régulierement un transplantoir pour atteindre les racines, et
ponctuellement un rateau 3 dents (soit a manche court, soit a manche long) afin de retourner
la terre. Les poubelles remplies sont ensuite acheminées sur une distance d’environ 5 metres
et déversées dans la benne du véhicule de service.

Concernant les contraintes biomécaniques, les jardiniers sont exposés a des postures
contraignantes (antéflexion prolongée du tronc, antéflexion de la nuque, position agenouillée
maintenue de maniére prolongée). Lors du ramassage des mauvaises herbes, les agents
réalisent un mouvement d’antépulsion des épaules, puis une préhension digitale ou palmaire
selon la longueur des herbes (mouvements répétitifs, effectués plus de 4 fois par minute).
Pour déposer les mauvaises herbes dans la poubelle (située a c6té de I'agent), I'agent réalise
un mouvement d’abduction et de rotation externe de I'épaule. Lors de I'utilisation du
transplantoir, les jardiniers réalisent une préhension palmaire de I'outil et des mouvements
d’abduction du poignet.

Lors de I'utilisation du rateau 3 dents a manche long afin d’arracher des mauvaises herbes, la
prise s’effectue a 2 mains le long du manche, on note une antéflexion du tronc et de la nuque,
une flexion des deux coudes, et I'agent réalise une alternance des mouvements répétitifs en
antépulsion puis rétropulsion des deux épaules.

Le rateau 3 dents a manche court s’utilise en position agenouillée associée a une antéflexion
du tronc et de la nuque. L’outil est tenu par la main dominante, et afin de gratter la terre,
I'agent effectue des mouvements répétitifs d’antépulsion/rétropulsion de I'épaule du bras
dominant, ainsi que des mouvements répétitifs de flexion du coude.

Les agents peuvent assister a des formations « Gestes et postures » afin de se sensibiliser a la
prévention contre les TMS. Pour ce qui est des contraintes physiques, les agents sont exposés
aux rayonnements ultraviolets solaires, ce jour les agents travaillent avec un haut de travail a
manches courtes. Concernant les EPI, les agents sont toujours équipés de chaussures de
sécurité montantes et d’'un pantalon de travail, et disposent également de gants anti-coupure
en textile.

En dehors du désherbage manuel, les agents peuvent également étre amenés a effectuer
d’autres taches de travail sur les ronds-points (non visualisées ce jour) :

- Tonte de I'herbe a I'aide d’'une tondeuse thermique : durant cette tache, les épaules
sont en antépulsion afin de saisir le brancard de la tondeuse, position en antéflexion
de la nuque, présence de vibrations et de bruit, risque de projection. En plus des
chaussures de sécurité, les agents disposent d’un casque anti-bruit et de gants anti-
coupure.
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- Coupe de I'herbe au niveau des bordures a l'aide d’une débroussailleuse : la
débroussailleuse est attachée au torse par une sangle (poids de I’engin réparti entre le
tronc et les membres supérieurs), piétinement, position de la nuque en antéflexion
afin de visualiser la zone d’intervention au niveau du sol, position des coudes en
flexion, I'agent effectue des mouvements de rotation du tronc, présence de vibrations
et de bruit, risque de projection. Concernant les EPI, I'agent porte des chaussures de
sécurité, un casque antichoc et anti-bruit, des lunettes de protection et des gants anti-
coupure.

- Afin de faciliter le nettoyage des herbes coupées et des feuilles, I'agent peut utiliser un
souffleur thermique : I'agent porte le moteur thermique sur son dos, et dirige le souffle
de I'engin avec son bras dominant (coude en flexion, alternance de rotations
interne/externe de I'épaule, présence d’une résistance lors du dégagement du
souffle), présence de vibrations et de bruit, risque de projection. L’agent porte des
chaussures de sécurité, des lunettes de protection et un casque anti-bruit.

Les agents utilisent également d’autres outils de travail, non visualisés ce jour : binette, pelle,
béche, taille-haie avec moteur thermique, scie manuelle, sécateur de force, petit sécateur.

Concernant le lieu d’intervention, le sol est en bon état avec présence de nombreux massifs
dessus, on note le passage de voitures et de passants a proximité. Pour ce qui est des taches
annexes, les agents conduisent le véhicule de service équipé d’une benne, et assurent si
besoin le remplissage des engins thermiques (soit avec de I’essence pure, soit avec un mélange
d’essence a 2 % et d’huiles de synthése). lls réalisent également du petit entretien du matériel
(tondeuse, débroussailleuse, taille-haie : nettoyage, graissage).

Lors de la discussion avec les agents sur les taches de travail réalisées, le désherbage manuel
est la tache représentant la part la plus importante de leur temps de travail durant I'été. Le
désherbage thermique est rarement utilisé et est indiqué dans des cas bien précis (désherbage
dans une zone recouverte de cailloux, sur des parkings).

Les jardiniers d’espaces verts disent ne plus utiliser de produits phytosanitaires depuis plus de
10 ans. Selon eux, le désherbage manuel laisse un peu plus de mauvaises herbes en place par
rapport a I'époque ou étaient utilisés des produits phytosanitaires, les responsables en
auraient conscience et se montreraient plus tolérants sur le travail réalisé manuellement. Les
jardiniers utilisent des engrais organiques, sous forme de granules, qu’ils répandent a la main
dans les massifs de fleurs.

Nous avons interrogé les agents sur leurs taches de travail selon la période de I'année :

- Au printemps et en été, ils effectuent de la tonte, de la taille de haies, du désherbage,
de I'arrachage de massifs ainsi de la plantation de massifs ;

- En automne, ils réalisent le ramassage des feuilles mortes en plus des taches
précédemment citées ;

- En hiver, ils procedent a de I'arrachage de massifs, a la préparation des terrains
(notamment a l'aide du motoculteur), au salage manuel, et ponctuellement ils
effectuent de rares missions de renfort pour I'élagage et 'abattage d’arbres (les agents
restent au sol).
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Concernant l'organisation du travail, les taches a réaliser sont connues la veille pour le
lendemain, et les agents s’organisent entre eux pour la répartition des taches. lls décident de
I'ordre dans lequel les taches sont réalisées, avec cependant un ordre logique a respecter sur
la majeure partie de leurs activités.

Observation n°3 : agent en mission d’élagage aux espaces verts de la mairie de Nancy (ao(t
2023) (Photos en Annexe 7.7)

Nous avons pu suivre un élagueur de la ville de Nancy sur une mission d’élagage de branches
dans un parc municipal. L'équipe suivie comportait 2 agents. Les horaires le jour de
I’observation correspondent aux horaires d’été (prise de poste a 6 h et fin de poste a 13 h 51,
avec une pause de 20 minutes).

Cejour, I’élagueur intervient sur un arbre d’une hauteur de 18 metres présentant des cassures
et une dévitalisation de plusieurs branches. Les missions d’élagage sont réalisées en binbme,
avec un grimpeur et un agent au sol qui surveille le bon déroulement de I'intervention, passe
du matériel au grimpeur et peut intervenir en cas d’incident.

Les agents portent des chaussures de sécurité montantes anti-coupure et un pantalon de
travail anti-coupure, auxquels s’ajoutent d’autres EPI (décrits ci-dessous) selon les taches
réalisées.

Afin d’éviter la présence de passants a proximité immédiate du lieu d’intervention, |’élagueur
définit un périmetre d’intervention en tirant un ruban entre les arbres.

Ensuite, il positionne dans I'arbre un guide sur lequel monter sa corde de grimpe. Pour cette
étape, il lance en hauteur dans I'arbre une corde a laquelle est accrochée une masse de 250
grammes (le lancer est effectué par le bras dominant, avec un mouvement d’antépulsion de
I’épaule dépassant les 90°, bras tendu, extension de nuque). Plusieurs essais de lancers sont
nécessaires pour bien positionner la corde dans I'arbre. Une fois le guide positionné, I'agent
teste le point d’accroche en tirant sur la corde avec ses 2 mains (épaules en antépulsion
approchant les 40°, alternance de mouvements de flexion et d’extension des coudes).

La corde du guide est ensuite remplacée par la corde de grimpe, montée dans |'arbre grace a
un systeme de poulie (alternance des mouvements de flexion/extension des coudes pour faire
monter la corde, position de la nuque en extension, manutention de la corde d’un poids de 5
kg et mesurant 60 metres).

L'agent s’équipe du matériel d’escalade (casque antichoc et anti-bruit doté d’une visiere,
baudrier d’un poids de 5 kg, mousquetons, cuissardes, ponts, longe, manchettes anti-
coupures, bloqueurs (aux pieds), port a la ceinture d’une scie d’élagage et d’'une trongonneuse
thermique d’un poids de 3,5 kg).

L'ascension dans l'arbre se fait d’abord a I'aide d’'un systeme de pédales d’ascension
SRT (sangles fixées sur les chaussures et dans lesquelles passe la corde de grimpe, systéme de
poulies) : effort de poussée dans les jambes avec alternance des mouvements de
flexion/extension de hanche et de flexion/extension des genoux, traction de la corde avec les
membres supérieurs, position des épaules en antépulsion > 90°, position de la nuque en
extension. La fin de I'ascension se fait manuellement, on note des contraintes posturales liées
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aux branches de I'arbre (flexions et rotations du tronc, abduction et antépulsion des bras,
etc...).

L’élagage des branches est réalisé a I’aide d’une scie d’élagage ou bien d’une tronconneuse
thermique (le poids de la trongconneuse est de 3,5 kg, mais il peut varier entre 2,6 kg et 10,4
kg selon le modele utilisé) : I’élagueur réalise 2 entailles verticales paralléles sur la branche
puis effectue manuellement un mouvement de cisaillement afin de séparer la branche du
reste de I'arbre et de la jeter au sol. Durant cette étape, on note la présence de manutention
(de branches, de la trongonneuse de 3,5 kg manipulée a une ou deux mains, par moments
bras tendus), la présence de postures contraignantes pour accéder aux branches (notamment
flexion et rotation du tronc et de la nuque, abduction, antépulsion et rotation des épaules,
etc...). L'agent est exposé a un risque de chute (travail ce jour a une hauteur de 18 metres) et
de coupure, a des vibrations touchant les membres supérieurs lors de |'usage de la
trongonneuse et de la scie, a du bruit.

La descente de l'arbre se fait d’abord manuellement puis a I'aide du systeme de poulie
(antépulsion des épaules, alternance des mouvements de flexion/extension de hanche et de
flexion/extension des genoux).

Les 2 agents ramassent ensuite les branches découpées et tombées au sol et les acheminent
jusqu’au broyeur thermique en marche (hauteur du broyeur : 70 cm). Les grandes branches
ne rentrant pas dans le broyeur sont d’abord découpées a la trongonneuse. Les petites
branches et les copeaux de bois sont réunis en tas a I'aide d’un rateau. Concernant les
contraintes biomécaniques, les agents réalisent des mouvements répétitifs d’antéflexion du
tronc et d’antépulsion des épaules pour ramasser les branches au sol. Lors de l'utilisation de
la tronconneuse, la position des épaules est en antépulsion et les agents sont exposés a des
vibrations au niveau des membres supérieurs. Lors de I'utilisation du rateau, les agents
présentent une position en antéflexion et rotation du tronc et de la nuque, un léger
mouvement de flexion et rotation interne de I'épaule du bras dominant et mouvement
d’abduction de I’épaule du bras non dominant. Les tadches de ramassage, découpe et broyage
des branches exposent les agents aux risques de coupure, d’écrasement de membre par la
broyeuse ; on note une concentration importante de poussiéres de bois dans I'air (visibles a
I’ceil nu) pouvant géner la visibilité et pouvant entrainer des projections oculaires. La broyeuse
et la trongonneuse sont sources de bruit. Les agents portent des gants anti-coupure, un casque
antichoc et anti-bruit, et une visiere de protection (portée lors de I'utilisation de la
tronconneuse).

En fin de poste de travail, les agents rangent le matériel dans la benne du véhicule de service
et acheminent les copeaux de bois avec le véhicule de service jusqu’a la décharge (benne
électrique, pas de manutention des copeaux). Ce jour, Nous n’avons pas observé I'utilisation
du matériel de rétention permettant de contréler la chute d’une branche. Ce matériel
comprend une corde (longueur : 60 métres, poids de 175 g au meétre, soit un poids total de
10,5 kg), une poulie de rétention et un cylindre de rétention.

Concernant le lieu d’intervention, le sol est relativement plat, avec présence par endroits
d’herbes hautes et de feuilles recouvrant le sol.

Pour ce qui est des taches annexes, les agents peuvent étre amenés a nettoyer a la soufflette
leur matériel empoussiéré (pas de port d’équipement de protection individuelle durant cette
tache), ils assurent si besoin le remplissage des engins thermiques (soit avec de I'essence pure,
soit avec un mélange d’essence a 2 % et d’huiles de synthése). lIs effectuent le petit entretien
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du matériel (trongonneuse, soufflette, broyeur, véhicule de service) et vérifient
guotidiennement I'état de leur matériel de grimpe.

Nous avons interrogé les agents sur la conduite d’engins : ils conduisent quotidiennement le
véhicule de service pour se déplacer sur les lieux d’intervention et peuvent également étre
amenés tres ponctuellement a conduire des nacelles, des chariots élévateurs et des chariots
a bras télescopiques.

Concernant 'ambiance thermique, les agents rapportent une ambiance thermique chaude en
été dont la pénibilité est accentuée par le travail physique et par le port de vétements longs
et épais, les horaires sont aménagés durant I'été pour éviter d’exposer les agents aux heures
les plus chaudes. Il n'y a pas d’échauffement effectué a la prise de poste. Les agents ne
rapportent pas de modification du contenu de leur travail liée a I'arrét de I'utilisation de
produits phytosanitaires. Cependant, ils notent davantage d’arbres en mauvais état au fil des
années, ce qui augmenterait le nombre d’interventions non planifiées.

Concernant l'organisation du travail, les agents connaissent généralement leur planning de
taches a réaliser la veille de la prise de poste. En cas d’intervention urgente a réaliser, ils
peuvent étre informés durant leur poste le jour méme (situation peu fréquente selon eux).
Les agents réalisent les taches quotidiennes dans I'ordre gu’ils souhaitent et selon le degré
d’urgence de chaque tache. La répartition du travail entre les 2 agents élagueurs se fait
qguotidiennement au cours d’une discussion. Leur périmetre d’intervention inclut tous les
parcs de la ville de Nancy (total de 20 000 arbres).

Les taches de travail varient peu selon les saisons de I'année :

- Au printemps et en été, les agents effectuent essentiellement de la taille de bois mort
et de I'élagage ;

- En automne, ils réalisent aussi essentiellement de la taille et de I'élagage. De mi-
septembre a début octobre, les élagueurs ont des missions dans le cadre du Jardin
Ephémeére (événement annuel ayant lieu de fin septembre a début novembre). En
novembre, les agents travaillent sur le sapin de Noél et sur la réalisation de piéces de
décoration en bois pour le village de Noél ;

- En hiver, les élagueurs font surtout du démontage et du blcheronnage I'hiver, ainsi
qgue de la taille de bois mort.

Observation n°4 : agents d’entretien des espaces verts aux serres de Nancy (juillet 2023)
(Photos en Annexe 7.8)

Nous avons pu suivre des agents d’entretien des espaces verts travaillant aux serres
municipales de Nancy. L'effectif total de I’équipe est de 14 agents titulaires, 1 apprenti et 2
agents en CDD (présence de 8 agents équivalents temps plein le jour de I'observation).
Les horaires de travail le jour de I'observation sont a I'appréciation des agents :
- soit les horaires habituels, a savoir 7 h 30 - 11 h 48, puis 13 h - 16 h 45 (a I'exception
du vendredi, ol les agents finissent a 15 h 45) ;
- soit les horaires d’été, a savoir 6 h - 13 h 52 sans pause.

Les agents portent tous des chaussures de sécurité (basses ou montantes), le port des autres
équipements de protection individuelle dépend des taches réalisées.
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Les postes occupés sont tres variés :

Mise en pot du terreau (présence de 2 agents) : En début de chaine, le premier agent dispose
des pots en plastique d’un volume de 3 litres dans une machine qui remplit les pots de terreau
(la cadence de la machine est réglable). En fin de chaine, un deuxiéme agent réceptionne les
pots remplis de terreau, retire manuellement le surplus de terreau si besoin, et les range sur
des plaques (une plaque peut contenir 6 pots). Les plaques sont ensuite déposées sur un rack
a roulettes comportant 3 étagéres (une a hauteur du sol, une a hauteur du bassin et une a
hauteur des épaules). Quand le rack a roulettes est chargé de plaques, I'agent déplace le rack
en le tirant jusqu’a un des tunnels de la serre. Lors de la réalisation de ces taches, les agents
restent en position debout de maniéere prolongée et piétinent, ils présentent une position en
antéflexion prolongée de la nuque afin de visualiser le plan de travail. Afin de déplacer les pots
(préhension palmaire des pots), ils réalisent des mouvements répétitifs de rotation du tronc.
La mise en place des pots dans la machine et leur retrait nécessite des mouvements répétitifs
d’antépulsion de I'épaule du bras dominant. Lors du retrait du surplus de terreau des pots,
I'agent réalise des rotations internes et externes de I'épaule avec le coude en position de
flexion. Les agents traitent en moyenne 14 a 19 pots par minute (pose du pot dans la machine
ou retrait du pot de la machine). L'agent, selon I’étagére ou il dispose les plaques sur le rack,
réalise une antéflexion du tronc et une flexion des genoux (étagére inférieure), ou bien
travaille avec les bras au-dessus du plan des épaules (étagére supérieure). Une fois le rack
rempli, 'agent réalise un effort de traction pour déplacer le rack sur une dizaine de meétres
environ (sol légérement en pente par endroits).

Concernant la manutention de charges, un pot de terreau sec pese moins d’un kilo, une
palette contenant 6 pots pese environ 3 kg, un rack a roulettes peut contenir 27 plaques et
pese alors environ 81 kg.

Préparation des semis (présence d’un agent) : L’agent verse du terreau dans une machine qui
remplit des alvéoles (situées sur des plaques) avec du terreau. Pour cette manceuvre, I'agent
manutentionne le sac de terreau au-dessus du plan des épaules a bout de bras afin de déverser
le terreau dans la machine (le sac est préalablement vidé de moitié afin de faciliter sa
manutention, poids total du sac de terreau de 25 kg). Les plaques remplies de terreau sont
ensuite récupérées (manutention a une seule main des plaques, d’un poids variant entre 2 et
4 kg selon si le terreau est sec ou humide) et disposées sur un rack comportant 3 étages
(stockage de 27 plaques au total, les plaques peuvent étre empilées). L’agent verse alors de
I’eau dans chaque alcove des plaques rangées sur les racks a I’aide d’un tuyau d’arrosage. Lors
de cette tache, il tient le tuyau d’arrosage d’'une main et déplace les plaques de I'autre main
afin de pouvoir atteindre toutes les plaques sur le rack (position maintenue en antépulsion
des 2 épaules). Une fois les plaques de terreau arrosées, elles sont disposées sur un plan de
travail a hauteur du bassin. L'agent séme une graine par alcéve de terreau sur la plague a
I'aide d’un semoir (travail en position debout, avec piétinement et antéflexion du tronc). Un
tabouret a hauteur réglable est mis a disposition de I'agent pour les différentes taches.

Le méme agent est en charge des taches de repiquage (transfert d’une plante d’un bac
commun dans des alcoves individuelles) réalisées a I'aide d’un tuteur, d’empotage (transfert
d’une plante de I'alcOve vers un pot) et de rempotage (transfert de la plante dans un pot de
plus grande dimension). Lors de ces taches, mise a disposition d’un tabouret a hauteur
réglable, I'agent travaille en position assise (antéflexion du tronc et de la nuque, préhension
digitale, mouvements de précision).
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Ce jour, deux agents sont en charge des taches de pincement (coupe des extrémités de la
plante, réalisée a I'aide d’'un couteau ou d’un couteau greffoir), et d’effleurage (retrait des
fleurs fanées a I'aide d’un sécateur, d’une épinette ou d’un couteau), mise a disposition de
gants anti-coupure. Les agents réalisant ces taches travaillent en station debout prolongée,
avec du piétinement, ils effectuent une antéflexion du tronc et de la nuque ainsi qu’une
antépulsion de I'épaule pour saisir les pots de fleurs les plus éloignés sur le plan de travail. lls
réalisent une préhension palmaire du sécateur et des mouvements répétés de flexion de
I’articulation métacarpo-phalangienne du pouce de la main dominante lors de "utilisation du
sécateur. Lorsque I'effleurage est réalisé sur des plantes de grande taille, I'agent peut étre
exposé a du travail en position accroupie.

Entretien de la ruche (un agent) : I'agent réalise le désherbage thermique autour du rucher, il
remplace manuellement les hausses de ruche remplies de miel (poids de 15 a 20 kg, opération
a réaliser 2 fois par mois de mai a octobre environ).

Conduite du motoculteur (diesel, poids avoisinant les 100 kg) afin de retourner la terre. Le
démarrage de I'engin se fait en tirant sur une corde contre résistance, la manutention de
I’engin nécessite une antépulsion des épaules et est facilitée par la présence de roues.

Taille des arbustes (essentiellement réalisée en automne, non visualisée ce jour).

Les agents accomplissent également des taches annexes, comme le retrait des mauvaises
herbes dans les serres (soit manuellement, soit a I'aide d’'un désherbeur thermique) et le
nettoyage des palettes en bois (dépot des palettes dans une machine qui effectue le lavage).
Pour ce qui est de la conduite, une partie des agents est habilitée a conduire des chariots
élévateurs catégories 3 et 4 afin de déplacer de la terre.

Nous nous sommes ensuite intéressés a I'ambiance thermique : les agents travaillent en serres
ou bien en extérieur, ils sont donc soumis a une ambiance thermique froide en hiver et chaude
en été (température en serres pouvant étre plus importante que la température extérieure
en été).

Sur le lieu d’intervention, le sol est globalement en bon état, avec présence de flaques d’eau
par endroits.

Concernant 'organisation du travail, les tdches sont réparties le matin a la prise de poste lors
d’une breve réunion d’équipe. Ces taches peuvent étre amenées a changer au dernier
moment en fonction de la météo. Les agents peuvent choisir I'ordre dans lequel ils réalisent
les taches. Les agents travaillent a leur rythme, une surveillance ponctuelle est effectuée par
le responsable afin de visualiser 'avancement des travaux et de prendre note d’éventuelles
difficultés rencontrées.

Nous avons questionné les agents sur |'utilisation de produits phytopharmaceutiques, qui ne
seraient plus utilisés depuis 10 ans. A la place du désherbage chimique, les agents effectuent
du désherbage manuel ou thermique. Depuis I'arrét de [l'utilisation des produits
phytopharmaceutiques, les agents rapportent une augmentation de la fréquence de
réalisation du désherbage (1 a 3 fois par mois avec le désherbage manuel ou thermique,
contre 1 a 2 fois tous les 3 mois avec le désherbage chimique). Pour lutter contre les insectes,
les agents ont recours a la protection biologique intégrée (utilisation d’'un prédateur
biologique pour se débarrasser du parasite). Selon les agents, cette méthode serait moins
efficace que I'usage d’insecticides.
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Par ailleurs, afin de favoriser la croissance des plantes, les agents utilisent des engrais NPK
(azote, phosphore, potassium) (engrais initialement sous forme solide puis transformé en
engrais liquide, que les agents manipulent avec des gants).

Nous avons également interrogé les agents sur les taches réalisées en dehors de I'été (saison
de réalisation de |'observation) :

- Au printemps, les jardiniers d’espaces verts réalisent des semis (qui représentent une
part importante de I'activité totale), font de I'entretien de plantes et du rempotage ;

- En automne, ils réalisent aussi essentiellement des semis, ainsi que de I’entretien de
plantes en tunnels, de 'empotage et du rempotage, et ils doivent déplacer une partie
des plantes de I'extérieur a I'intérieur de la serre afin de les protéger contre le froid et
les intempéries ;

- Enhiver, ils travaillent surtout en milieu intérieur et effectuent le nettoyage des serres,
le retrait des mauvaises herbes présentes dans les serres, I'entretien de plantes en
tunnels et de plantes qui hibernent.
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7.6. Photos de 'observation n°1

Jardiniers aux espaces verts de I'Eurométropole de Strasbourg, désherbage manuel sur talus.
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7.7. Photos de 'observation n°3

Mission d’élagage aux espaces verts de la ville de Nancy.

Ascension dans I'arbre a I'aide du systéme de pédales d’ascension SRT.
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Ramassage et si besoin découpe des branches qui sont acheminées jusqu’au broyeur
thermique.
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7.8. Photos de I’observation n°4 (serres de la ville de Nancy)
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Rack a roulettes contenant les pots de  Machine remplissant les alvéoles sur les plaques
terreau. avec du terreau pour la réalisation de semis.
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Serres ou sont réalisées les taches de
pincement et d’effleurage. Motoculteur.
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7.9. Avis du Comité d’Ethique

COMITE D'ETHIQUE

des Facultés de Médecine, d'Odontologie,
de Pharmacie, des Ecoles d’Infirmiéres, de
Kinésithérapie, de Maieutique et des Hopitaux

Strashourg, le 12 juin 2023

Dr Golizene et Dr Caspary

HUS
Jean SIBILIA
Doyen

Affaire suivie par
Anne-Mane KASPROWICZ
MNHC

Tel.: (33) 036550879
Arne-mane medinagehn-
SrRsbourg ¥

Référence : CE-2023-60

Chers collégues

Le comité d'éthique vous remercie d'avoir soumis 'etude non interventionnelle intitulée
aTravail aux espaces verts et troubles musculosquelettiques : une étude

descriptive transversale au sein de la fonction publique territoriale du Grand
- du lundi u vendred Est u.

de DERDO 3 12h00
de 13000 3 15h00

Horaires d'ouverture -

Aprés en avoir délibéré, le comité d'éthigue émet un avis favorable & cette &tude et
nous restons & votre disposition pour les aspects éthiques et réglementaires.

Pr Francois Clauss

Faculte de médecine
Secrétariat Général

4. rue Kirschieger

F-87085 Strashourg Cedex
Tél: (33)02 68853408
Fax: (33) 03 68 85 24 24
whnE-unistra fr
medecinegadm-ulp. u-srashg
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DECLARATION SUR
L’HONNEUR

de médecine
% maieutique et sciences de lasanté
Université de Strasbourg

' Document avec signature originale devant étre joint :
‘ » avotre mémoire de D.E.S.
| » avotre dossier de demande de soutenance de thése

Nom ;.. COSCORY o Prénom : CZEm.tEwu_ ...................................

Ayant été informé(e) qu'en m'appropriant tout ou partie d'une ceuvre pour l'intégrer dans mon propre
mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur en médecine, je me rendrais
coupable d'un délit de contrefagon au sens de l'article L335-1 et suivants du code de la propriété
intellectuelle et que ce délit était constitutif d'une fraude pouvant donner lieu a des poursuites pénales
conformément a la loi du 23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et
concours publics,

Ayant été avisé(e) que le président de l'université sera informé de cette tentative de fraude ou de
plagiat, afin qu'il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité et/ou de la thése de
meédecine sera alors automatiquement annulée, dans l'attente de la décision que prendra la juridiction
disciplinaire de l'université

Jatteste sur I'honneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d'ceuvre(s) déja existante(s), a l'exception de
quelques bréves citations dans le texte, mises entre guillemets et référencées dans la bibliographie de
mon mémoire.

A écrire a la main : « J'atteste sur 'honneur avoir connaissance des suites disciplinaires ou
pénales que jencours en cas de déclaration erronée ou incompléte ».

N ollede pc € Rommene owow Grnadbonte da Mk dicifs
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Signature originale : f
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Photocopie de cette déclaration devant étre annexée en derniére page de votre |

mémoire de D.E.S. ou de Thése.
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RESUME :

Introduction : Les troubles musculosquelettiques (TMS) représentent la premiére cause de
maladies professionnelles indemnisées en France en 2021 et concernent de nombreux
secteurs d'activité, dont le secteur des espaces verts. Depuis 2008, les agents d’entretien des
espaces verts ont vu leurs taches étre modifiées par des politiques nationales visant a réduire
I'usage de produits phytopharmaceutiques. Dans ce contexte, nous n’avons pas trouvé dans
la littérature de données récentes sur la proportion de TMS et sur les conditions de travail des
jardiniers d'espaces verts. Les objectifs de ce travail étaient de décrire la proportion de
troubles musculosquelettiques, les contraintes biomécaniques et physiques, ainsi que les
facteurs de risques psychosociaux dans une population d’agents d’entretien des espaces verts
de la Fonction Publique Territoriale, en vue d’orienter les services de santé au travail dans
leurs actions de prévention.

Méthodologie : Une étude descriptive transversale a été réalisée de mai a ao(t 2023 aupres
des agents d’entretien des espaces verts des villes de Nancy et Colmar, et de ceux suivis par
le Centre de Gestion du Bas-Rhin. Les critéres d’inclusion précisaient une ancienneté au poste
minimale de 6 mois. L'étude s’est basée sur un auto-questionnaire explorant la présence de
TMS (questionnaire «TMS» de I'INRS) et les conditions de travail (checklist de I’'OSHA). Des
observations de poste aux espaces verts de la ville de Nancy et de I'Eurométropole de
Strasbourg ont également été effectuées. Les analyses statistiques ont comporté une
premiere phase descriptive complétée par une deuxieéme phase inférentielle.

Résultats : 71 participants ont été inclus (52 du service des espaces verts de Nancy, 14 de
Colmar et 5 du Centre de Gestion du Bas-Rhin). 93 % des participants ont rapporté au moins
une plainte ostéoarticulaire au cours des 12 derniers mois, la principale localisation
douloureuse ou ayant engendré une géne étant la région lombaire, suivie de la région cervico-
dorsale. Notre étude a montré des durées conséquentes d’exposition quotidienne a des
sollicitations importantes du rachis, a du travail en position a genoux ou accroupie, aux gestes
répétitifs, ainsi qu’a la préhension digitale d’objets.

Discussion : Notre étude retrouve une forte proportion de troubles musculosquelettiques
parmi notre échantillon de jardiniers d’espaces verts et permet de mettre en avant
I’exposition a certaines contraintes professionnelles. Ceci souligne la nécessité de poursuivre
les démarches de prévention, par des modalités organisationnelles - pour exemple, le
biocontréle qui est une approche novatrice pour le contréle des nuisibles -, ainsi que les
démarches de protection collective et individuelle.

Rubrique de classement : Médecine et santé au travail

Mots-clés : Troubles musculosquelettiques, TMS, contraintes biomécaniques, conditions de
travail, espaces verts, jardiniers, risques professionnels, fonction publique

Président : Pre Maria GONZALEZ
Assesseurs : Pr Fabrice BERNA et Dr Magali SCHULTZ (Praticien Hospitalier)

Directeur de thése : Dr Marc-André GOLTZENE

Adresse de 'auteur : 18 Rue de Soleure, 67000 Strasbourg.



