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Introduction

En tant que nouvelle infirmiere arrivée en service de santé au travail a la MSA Sud
Champagne (site de Troyes), je suis amenée dans le cadre de ma formation a I'INMA (institut
Nationale de Médecine Agricole), a élaborer un projet de fin d’étude dans le but d’obtenir un
diplome universitaire en santé au travail.

Il s’agit ici de rédiger un document en collaboration avec une entreprise de mon secteur,
relatif a son fonctionnement et a I'identification des risques encourus par les salariés dans le cadre
de leur activité. Il conviendra par la suite d’élaborer suite au constat fait, des actions de prévention a
mettre en place et qui pourront étre portées par I'IDEST (Infirmiere en Santé au Travail) mais aussi
par le service SST (Santé et Sécurité au Travail) afin d’améliorer la prévention dans I'entreprise et le
mieux-étre des salariés, principale mission du service.

L'entreprise ciblée est une entreprise maraichére spécialisée dans la production de tomates.
Ce projet cible les salariés enrouleurs qui, du fait de mouvements répétitifs et hauteur, nous
évoquent une augmentation constante de troubles musculo-squelettique (TMS). Les TMS sont en
effet la premiére cause de maladies professionnelles dans le milieu agricole. Il me semble donc
judicieux d’approfondir ces troubles en les évaluant objectivement auprés des salariés, pour ensuite
en rechercher les origines (gestes répétitifs, aménagement du poste de travail, gestes et postures),
afin de pouvoir proposer un plan d’action spécifique et adapté aux besoins de I'entreprise et de ses
salariés pour les prévenir.

Dans un premier temps, nous discuterons de I'environnement de travail dans lequel se situe
I'IDEST. Nous évoquerons également son cadre, son r0le, ses collaborateurs et ses missions. Nous
présenterons ensuite I'entreprise collaboratrice de ce projet, tenterons de cibler les risques et
d’élaborer une ou plusieurs hypotheéses de travail.

Dans un second temps, nous analyserons les indicateurs de I'entreprise, ceux du secteur
maraicher en Sud Champagne et plus généralement dans notre pays. Nous rappellerons la définition
des troubles musculo-squelettiques et ses facteurs de risque. Nous irons ensuite a la rencontre des
salariés dans le cadre de visite d’information et de prévention afin de les interroger sur leurs
conditions de travail et leurs éventuelles difficultés dans la réalisation de leurs taches. Nous ferons
ensuite I'analyse de ces données afin de valider ou non les hypothéses de départ. Ceci nous
permettra de faire ressortir les diagnostics infirmiers associés.

Enfin, dans une derniére partie, nous élaborerons les préconisations et plan d’action mis en
place en collaboration avec I'équipe du service de santé et sécurité au travail pour prévenir les
troubles musculo-squelettiques. Ceci nous permettra de conclure sur les atouts des IDEST au sein de
I’équipe et leur plus-value.



1. Qu’est-ce que la MSA (Mutualité Sociale Agricole)

1.1. Les origines

Cest au début du XXe siecle qu’apparait dans notre pays la notion de volonté pour les
agriculteurs de se regrouper dans le but de se protéger des conséquences engendrées par la perte
de récoltes et de bétail, auxquelles ils ont a faire face. C’est alors que les premiéres caisses locales
apparaissent. C'est grace a la loi du 4 juillet 1900, que ces regroupements vont s’officialiser pour
devenir les Assurances Mutuelles Agricoles (AMA} et qu’au début des années 30 les caisses de la MSA
vont étre créées. Suite a la loi du 5 avril 1941, la politique de celles-ci vont relever du ministére de
I'Agriculture.

1.2. De nos jours

La Mutualité sociale agricole (MSA) est le régime de protection sociale obligatoire des personnes
salariées (issus de toutes les entreprises relevant du régime agricole) et non salariées (les exploitants
agricoles, leurs conjoints, leurs familles et aidants, mais aussi les apprentis) des professions agricoles.
Elle est le deuxieme régime de protection sociale aprés le régime général. Elle met en avant ses
valeurs de mutualisme que sont la solidarité, la responsabilité et la démocratie pour faire vivre les
territoires ruraux. A ce titre, elle a pour mission la protection des risques suivants :

1. Risque santé : assurance maladie, congé maternité, arrét de travail, invalidité et déces.

2. Risque famille : la MSA gere les prestations familiales, les aides au logement des salariés et
exploitants agricoles, les aides a la garde d’enfants, I'amélioration des logements, l'accés &
I'autonomie.

3. Risque retraite : elle verse les retraites d’environ 6 millions d’anciens salariés et non-salariés
agricoles et les informe sur leurs droits.

4. Risque de précarité : elle soutient les personnes fragiles ou confrontées & des difficultés, elle
favorise I'insertion sociale et professionnelle, elle verse le RSA et la prime d’activité et participe a
améliorer le quotidien des personnes handicapées ou en perte d’autonomie.

5. Risque emploi: la MSA s’implique pour faciliter la création et l'installation de nouvelles
entreprises et assure un suivi. Elle recoit les cotisations des adhérents et en assure la gestion.

6. Risque lié au travail : les caisses de MSA, a travers les services de SST, participent a la prévention
des risques professionnels et a la surveillance de I'état de santé des travailleurs du régime.

1.3. Ses particularités

Prestataire dans tous les risques de sécurité sociale inhérents a la profession agricole, on dit de la
MSA qu’elle est un guichet unique. La MSA est qualifiée de régime a guichet unique, car elle
regroupe en son sein, la gestion de I'ensemble des risques de la sécurité sociale(en France). Elle est le
seul régime de ce type.

! Définition MSA wikipédia
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Fig. 1 schéma guichet unique de la MSA

La MSA est une instance représentative démocratique, a ce titre les usagers sont répartis en 3
colleges :

Les 3 colléges électoraux

Fig. 2 schéma college électoral

s élisent tous les 5 ans des délégués cantonaux, ceux-ci élisent a leur tour les administrateurs des
caisses participant au conseil d’administration qui oriente la politique de la caisse tout en respectant
les missions inscrites dans le code rural et de la péche maritime ainsi que le code de la sécurité

sociale.
1.3.1. La CCMSA (caisse centrale de mutualité agricole)

La mutualité sociale agricole couvre tout le territoire, a ce titre, il existe 35 MSA a travers la
France pour couvrir et répondre aux besoins des adhérents. Pour gérer et impulser une dynamique
et mettre en place une politique d’action, un organisme de droit privé chargé d’'une mission de
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service public a été créé : la CCMSA (Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole). Elle est a la
téte des 35 caisses et se situe a Bobigny dans la région parisienne. Elle a pour mission :

e De promouvoir la prévention des risques professionnels des salariés et des non-salariés
agricoles.

e Elle assure le financement des services de santé au travail, créés au sein de chacune des
caisses de MSA, elles-mémes responsables de l'application des dispositions concernant
I'organisation et le fonctionnement de ces services.

e Elle coordonne |'action des caisses qui ont la responsabilité de mettre en ceuvre des actions
de prévention au niveau de leurs départements respectifs, en cohérence avec I'action des
services de santé au travail.

e Elle élabore ainsi et pilote un plan pluriannuel de santé et sécurité au travail des actifs
agricoles.

e Elle établit et exploite les statistiques d’accidents du travail et des maladies professionnelles.

e Elle assure la gestion des fonds nationaux de prévention des salariés et des non-salariés.

e Elle a rapproché, dans une démarche de pluridisciplinarité au sein des caisses, les services de
santé au travail et ceux de prévention en créant le service de santé et sécurité au travail
(SST).

e Elle assure par le fait également la formation initiale et continue des médecins du travail, des
infirmiéres et des préventeurs par I'organisation de session de formation et mise en réseau
d’outils par I'institut national de la médecine agricole (INMA) a TOURS.

35 Caisses sur
le territoire pour @, e Y27
Un service aux el
adhérents plus
efticient :

% Une proximité grace aux
agences, permanences
locates et visio-guichets

”

un usage renforcé des
NTIC (internet, plates-
formes de services...)

une recherche de
mutualisation de moyens
entre les caisses

”

COMSA - DAINDVI

Fig. 3 schéma réseau décentralisé MSA



1.3.2. L’ENSST (Echelon National de Santé et Sécurité au Travail)’

L’échelon national de santé et de sécurité au travail en agriculture, constitué au sein de la
Caisse centrale de la mutualité sociale agricole, est placé sous la responsabilité d’un médecin du
travail chef de I’échelon national.

Il est constitué d'un college médical et du département de la prévention des risques
professionnels.

Le collége médical comprend un médecin du travail accompagné d’un adjoint, et au moins
trois médecins du travail dits conseillers techniques nationaux (dont au moins un pour les salariés
agricoles et un pour les non-salariés agricoles). Des collaborateurs médecins peuvent compléter cette
équipe. Y siége également, un infirmier conseiller technique national et une équipe technique et
administrative disposant de compétences relatives a la santé et a la sécurité au travail.

Le département de la prévention des risques professionnels est composé de conseillers
nationaux en prévention des risques professionnels assermentés et agréés.

Il a pour principales missions® de :

1. Contribuer a la mise en ceuvre d’une politique nationale de santé et de sécurité au travail des
salariés et des non-salariés agricoles et plus largement de santé publique.

2. Mettre en ceuvre un plan national de santé et sécurité au travail en agriculture.

3. Contribuer a I'amélioration de la connaissance des risques professionnels et des conditions
de travail.

4. Initier, réaliser ou favoriser la mise en place d’études et de recherches, de projets ou
d’actions en santé et sécurité au travail.

5. Diffuser aussi I'information relative a cette connaissance, pour assurer ses missions, il est

I'interlocuteur des filieres agricoles dans le domaine de la santé et de la sécurité au travail.

1.4. La Mutualité Sociale Agricole Sud Champagne

Née en avril 2005 aprés la fusion de la MSA de 'AUBE et celle de la HAUTE MARNE, la MSA Sud
Champagne compte 234 collaborateurs (au 31/12/2020) avec plus de 35 métiers représentés. 219
délégués bénévoles élus par les adhérents sont a I'écoute des besoins et des réalités du terrain. Elle
assure deux missions dans le cadre des mutualisations entre MSA, a savoir : la famille et la retraite
respectivement gérées sur Troyes et Chaumont. Son siége social est basé sur Chaumont et sa
direction générale sur Troyes. Ce sont 68 315 adhérents auxquels sont versés environ 270 millions
d’euros de prestations en 2020 dont 9 200 salariés, 3 960 employeurs et aussi 7 100 exploitants. En
période de pandémie, ce sont plus de 150 entreprises accompagnées par le service de santé et
sécurité au travail pour des conseils et informations donnés sur la COVID-19 auxquels a participé
I'IDEST.

2 Cours Madame OLIVERAS DUST 2021/2022

% ’ENSST selon le site Légifrance



1.5. Le service de santé et sécurité au travail de la MSA Sud Champagne
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Fig. 4 logo SST Sud Champagne
1.5.1. Une équipe pluridisciplinaire

Selon l'article R717-3 du code rural et de la péche maritime (CRPM), les services de SST sont
composés d’une équipe pluridisciplinaire comprenant des médecins du travail, des intervenants en
prévention des risques professionnels, des infirmiéres et des assistants des services de santé et
sécurité au travail. Cette équipe peut étre complétée par des collaborateurs médecins et des internes
en médecine.

A la MSA Sud Champagne, le service de santé et sécurité au travail est organisé de la fagon
suivante (annexe 1) :

Sur le site 10 : 1 Médecin chef de service, 2 Médecins du travail, 1 Responsable Conseiller en
prévention, 3 Conseillers en prévention, 1 Coordinatrice SST, 3 Assistants, 1 IDEST.

Sur le site 52 : 1 Médecin du travail, 1 Conseiller en prévention, 2 assistantes, 2 IDEST.
Sur les deux sites : 1 Médecin collaborateur et 1 IDEST
1.5.2. Le réle et missions de chaque acteur

Le MTC (Médecin du Travail Chef) travaille sous I'autorité et en concertation avec la Direction
Générale de la caisse. Il assure la direction technique du service en ayant sous sa responsabilité tous
les acteurs de la SST. Il contribue a la définition des objectifs stratégiques de la caisse qu’il représente
et garantit leur déclinaison dans son périmeétre d’activité. Il collabore avec les différents partenaires.
Il pilote les différents plans d’actions et projets du service pour répondre aux objectifs institutionnels
et des tutelles dont il assure le suivi qualitatif et quantitatif. Il assure I'encadrement et le pilotage des
équipes en concertation avec la Direction Générale de la caisse (organisation du travail, entretien
annuel d’évaluation, recrutement...).

Selon I'article R.717-52-2 du CRPM, le médecin du travail est le conseiller de 'employeur, des
travailleurs, des représentants du personnel et des services sociaux. |l participe a la prévention des
risques professionnels et a la protection de la santé des travailleurs en améliorant leurs conditions de
travail, en adaptant leur poste en vue de préserver le maintien dans I'emploi. Il participe au suivi
individuel de I'état de santé des travailleurs et contribue a la veille épidémiologique et a la
tragabilité. En MSA Sud Champagne, le médecin-chef coordonne I'équipe, gére toutes les réunions
institutionnelles, mais aussi tout Fadministratif de celle-ci aussi que les entretiens des collaborateurs.
Il est chargé d’élaborer en collaboration avec les IDEST, le protocole de délégation et de le signer.



L'IDEST (infirmiere en santé au travail) a un réle exclusivement préventif excepté en cas
d’urgence. Elle exerce ses missions propres relatives aux articles L.4311-1 et R.4311-1 et suivants du
Code de la Santé Publique (CSP) et celles définies par le médecin du travail, sur la base de protocoles
de délégation écrits dans la réalisation de visites d’information et de prévention, d’examens
complémentaires, d’actions en milieu de travail et autres. Ses actions sont réalisées en collaboration
avec les médecins, les préventeurs, mais aussi grace au travail des assistants. Pour ma part mon
secteur d’activité concerne toute la partie ouest du département de I'aube, soit ses 2/3 de superficie.
Ce territoire concentre un certain nombre d’activité, des organisations professionnelles agricoles, de
grandes entreprises céréalieres, de nombreux réservoir de stockage de grains, une sucrerie, mais
aussi des scieries (13) et de nombreux organismes de retour et maintien dans 'emploi, des activités
maraichéres et d’élevages, et représente prés de 6 100 salariés.

La responsable administrative ST/PRP, articule, supervise, coordonne et évalue les
interventions menées par les intervenants en prévention des risques professionnels et veille au
respect des objectifs de la caisse et du plan.

Le conseiller en prévention participe, dans un objectif exclusif de prévention, a la
préservation de la santé et de la sécurité des travailleurs et a I'amélioration des conditions de travail.
Dans ce cadre, il assure des missions de diagnostic, de conseil, d’'accompagnement et d’appui auprés
des salariés et des non- salariés agricoles. Il est amené a travailler en collaboration avec I'IDEST et le
MT dans le cadre d’actions menées en milieu de travail. En Sud Champagne, chaque conseiller se voit
attribuer une filiére d’activité et non un secteur, pour I'un la filiére viticole, I'autre, les scieries, mais
aussi la filiere espaces verts et maraichage.

La coordonnatrice administrative SST est I'animatrice de I'équipe d’assistants. Elle coordonne,
organise et contréle I'activité de I'équipe de travail afin de I'accompagner dans I'atteinte des
objectifs assignés, a Troyes elle gére une équipe de 5 collaborateurs. Elle assure :

= Le traitement des dossiers spécifiques

= L’accueil et 'accompagnement des nouveaux collaborateurs

= La communication ascendante et descendante

® |’'animation des sessions de formation

m  Le reporting de I'activité de I'équipe

Les assistants quant a eux assistent les acteurs en ST et PRP dans leurs missions. Ils gérent et
organisent les rencontres médicales en respectant la confidentialité des informations, participent a la
mise en place des actions en milieu de travail de I'équipe SST et respectent les consignes diffusées
dans le cadre du contrdle interne.

1.5.3. La place du plan en SST, ses axes et les actions mise en place en SST sud champagne

L’Etat et la MSA sont engagés au travers d’une Convention d’Objectifs et de Gestion (COG)
renouvelée tous les 5 ans et qui établit notamment les axes vers lesquels orienter les actions de la
SST. Celle-ci est financée par I'Etat et se traduit dans les faits par I'élaboration d’un plan santé et
sécurité au travail. L'actuel plan sera conduit sur la période 2021-2025.



Le service SST de la MSA Sud Champagne mene a ce titre plusieurs actions en lien avec le plan en
voici quelques exemples ;

1. Préserver la santé dans I'activité de travail

Chute de hauteur: formation réalisée sur la prévention des risques de chutes de
hauteur en aidant au repérage du risque et a la mise en place de recherche de
solutions collectives pour y remédier, créer des partenariats locaux pour contribuer a
démultiplier la sensibilisation, rencontre sur le terrain avec le conseiller en
prévention des risques professionnels pour aider a comprendre les besoins et
trouver le meilleur accompagnement technique et financier.

TMS : organiser un collectif de professionnels agricoles afin de leur présenter la
démarche « se mobiliser pour la prévention des TMS » pour favoriser la performance
et contribuer au maintien dans Femploi des salariés.

2. Accompagner les projets et les transitions

Prévention primaire : penser en amont les conditions de travail afin d’éviter les effets
néfastes sur la santé et la sécurité,

3. Développer la relation de service

Prévenir le mal-étre : organiser des réunions collectives de proximité pouvant
permettre de comprendre les situations de travail entre pairs et avec l'aide des
acteurs du service SST afin de trouver ensemble des solutions adaptées pour le bon
équilibre performance/bien-étre, détecter précocement des situations de mal-étre
pour permettre une prise en charge adaptée et prévenir le risque suicidaire par un
personnel formé et/ou dans le cadre du réseau Sentinelles. C’est d’ailleurs une
action qui me tient a coeur étant donné que je viens d’intégrer ce groupe de travail.

Mais la SST de la MSA Sud Champagne, c’est aussi :

>

Y

Du conseil relatif au document unique d’évaluation des risques professionnels et &
'accompagnement sur I'évaluation du risque chimique (logiciel INRS SEIRICH) géré
par un conseiller en prévention.

Des études sur : I'utilisation des produits chimiques avec Phy’attitude, I'émission de
poussieres de bois en scierie (prévention des cancers), 'usage d’exosquelette
(prévention des TMS) action menée en pluridisciplinarité entre médecins, IDEST et
conseillers.

Des signalements de machines dangereuses (agir sur la conception).

De la formation « sécurité » : en blicheronnage, a I'utilisation de machines, avant les
campagnes saisonniéres (inscription webinaire en perspective)

De la veille sur les nouvelles technologies (robot) et les transitions agricoles (HVE :
Haute Valeur Environnementale)...



2. Choix du secteur d’activité et observation

2.1. Le choix du secteur d’activité

Nouvellement embauchée en tant qu’IDEST a la Mutualité Sociale Agricole Sud Champagne,
j’ai eu I'opportunité de découvrir mon secteur par un accompagnement des différents acteurs de la
SST. Celui-ci est vaste et regroupe une multitude d’activités de toutes les filiéres agricoles. On y
trouve aussi bien des scieries, des exploitations de polyculture, d’élevages, des domaines viticoles, du
tertiaire (banques, assurances ou encore entreprises de comptabilité) mais aussi des entreprises de
réinsertion professionnelle.

Dans le cadre de mon tutorat, j'ai accompagné le DR RIGAUD, tutrice de ce travail, lors de
journées de consultations. Nous avons rencontré MR X en visite de reprise suite a un arrét de travail
lié a une tendinite du pouce. De maniére logique, nous nous intéressons a ses conditions de travail et
nous réalisons qu’il effectue probablement des gestes répétitifs dans son activité. Nous nous posons
méme la question d’une possible reconnaissance en maladie professionnelle.

Le médecin a donc décidé d’organiser une étude de poste afin de pouvoir au mieux évaluer
les conditions de travail du salarié et m’a proposé de |'accompagner. Ainsi, jai pu prendre
connaissance de l'activité de I'entreprise et ce qui m’a tout de suite interpelié, est la répétition des
gestes effectués par les salariés. La possibilité que d’autres salariés puissent ressentir des douleurs
principalement localisées au niveau des membres supérieurs, induites par la réalisation de ces
taches, autrement nommées les troubles musculo-squelettiques, me sont apparus comme une
évidence.

Suite a cette étude, de retour a la MSA, j’ai échangé avec ma tutrice sur le sujet afin de lui
soumettre ma volonté d’effectuer mon PFE au sein de cette entreprise sur I'étude des TMS. C’est
ainsi que j'ai réalisé ma demande auprés de la direction de I'entreprise en leur expliquant l'intérét de
ce travail pour les salariés, leur bien-étre au travail, mais aussi pour I'entreprise elle-méme
(amélioration des performances des travailleurs, moins d’arréts...). La direction de I'entreprise m’a
rapidement répondu favorablement. Notons I'arrivée d’une nouvelle responsable des ressources
humaines et le recrutement d’une conseillere qualité, preuve, s’il en est, d’une volonté du chef
d’établissement de s’inscrire dans une démarche de prévention toujours meilleure pour ses salariés.

Selon le Ministere du Travail®, les TMS regroupent « un ensemble de maladies localisées au
niveau ou autour des articulations: poignets, coudes, épaules, rachis ou encore genoux. Ces
pathologies concernent les muscles, les tendons et gaines tendineuses, les nerfs, les bourses
séreuses, les vaisseaux sanguins, les articulations, les ligaments, a la périphérie des articulations des
membres, de la colonne vertébrale et des membres inférieurs. » Les signes cliniques liés a celles-ci

sont divers et variés, mais généralement associés a certaines filieres d’activités, telles que la
viticulture, les cultures spécialisées et le traitement de la viande.

* péfinition des TMS par le Ministére du Travail



Les TMS® représentent 93% des maladies professionnelles déclarées au régime agricole. Il est
difficile de mobiliser les entreprises autour des TMS de fagon efficace, car il faut déja réussir & faire
prendre conscience a 'employeur que ces pathologies chroniques sont d’origines plurifactorielles et
doivent étre prises en charge par une analyse globale de la situation de travail réel (ergonomie du
poste, gestes répétitifs, secteur d’activité, cadence imposée, condition climatique ...).

2.2, Historigue et développement de I’entreprise

L'entreprise choisit a été créée en 1990, suite a I'association de deux fréres et d’un ami dans
la culture de la tomate, a l'origine traditionnelle. Trés vite, ils se sont rendu compte que leur
production était « fade, dure et sans go(t ». Dés lors, ils ont décidé de se spécialiser dans la tomate
grappe. En 1997, ils ont essayé de se diversifier en cultivant des concombres. Idée qu’ils ont vite
abandonnée, du fait d’'une surcharge de travail et de la difficulté pour eux de gérer deux cultures
différentes. Ils se sont donc tournés a nouveau vers la culture exclusive de tomates mais en se
spécialisant dans la variété de la tomate cerise. Aprés une dizaine d’années ils sont parvenus & étre
référencés dans la grande distribution. En 2004, les associés ont pris leur retraite laissant la place a
leurs enfants respectifs.

En 2014, I'entreprise connait un renouveau avec la reprise de I'entreprise par un seul des
associés. Depuis celle-ci reprend vie, grdce a son investissement et ses envies d’innovation.
Aujourd’hui, elle compte 4 hectares de superficie pour une production d’environ 900 tonnes de
tomates a 'année. Elle emploie 29 salariés permanents, chiffre qui passe a 60 en période de grosse
activité grace au recrutement de saisonniers. Sa production est entiérement biologique avec zéro
résidu de pesticide. L'utilisation d’une eau enrichie en minéraux, adaptée aux besoins des tomates,
permet le respect de leur cycle naturel d’évolution et, l'utilisation d’un substrat & base de coco
favorise son développement. C’'est une entreprise innovante qui s’autogére dans sa production de
chaleur sous serre, dans le traitement des déchets et le recyclage des eaux usées. L'organisation
fonctionnelle a été repensée avec la création d’un poste de responsable des ressources humaines,
d’encadrants et de manageurs ayant pour chacun la gestion d’un secteur d’activité dans I'entreprise
{annexe 2).

Fig.5 Photo pain de coco

® Cours de Madame SEMERARO DUST 2021/2022
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Le DUERP a été mis a jour le 20/01/2017 par I'entreprise aidée d’un organisme comptable, il
sera mis en conformité durant I’hiver par la responsable des ressources humaines et la responsable
qualité, en collaboration avec le conseiller en prévention du secteur d’activité et I'lDEST. La fiche
d’entreprise a, quant a elle, été mise a jour pour la derniére fois le 26/10/2018 en collaboration avec

I'IDEST, le conseiller en prévention du secteur et le médecin-chef du service SST, elle sera bient6t
actualisée par mes soins.

2.3. Activité de I’entreprise

L'activité de I'entreprise est divisée en plusieurs secteurs.

2.3.1. La production
Elle regroupe deux types d’agents de production, les cueilleuses et les enrouleurs.

o Les cueilleuses assurent I'effeuillage du plant de tomates, par des opérations simples,
manuelles, d’entretien de cultures. Elles effectuent la cueillette des fruits, selon les
régles d'hygiene, les normes environnementales et les impératifs de production.
Elles évacuent en fin de saison les déchets liés aux plants, enlévent les goutte-a-

goutte servant a hydrater les plants, les supports de tige et nettoient la serre et leur
matériel.

Fig.6 Photo illustrative d’une cueilleuse en activité

e Les enrouleurs relient la tige de la plante a un support horizontal situé a 3 meétres de
hauteur, pour I'accompagner dans son développement. C'est I'essentiel de leur
activité durant la période de développement des plants jusqu’a la récolte des fruits.
En fin de saison, ils participent également au nettoyage de la serre et a I'entretien du
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matériel, mais aussi en début de culture, ils participent a I'implantation de la
nouvelle culture en posant les paillages, rails, gouttiéres, substrats et supports de
tige.

Fig.7 et 8 Photo d’enrouleurs en activité
2.3.2. Le conditionnement

Les agents assurent les opérations de manipulation, portage, déplacement,
chargement de marchandises, de produits ou d’objets. lls effectuent également un travail de
tri, nettoyage, emballage des marchandises, manuellement ou au moyen de matériel ou
d’engins spéciaux de manutention ne nécessitant pas d’autorisation de conduite. Ils
participent également au remplissage des fiches de suivi de produits et ont un réle de
signalement en cas d’anomalies dans les produits, le matériel utilisé défectueux, manquant
ou cassé.

Fig.9 Photo du conditionnement
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2.3.3. L'expédition

Les agents assurent les opérations de manipulation, portage, déplacement ou
chargement de marchandises, de produits ou d’objets au méme titre que les agents du
conditionnement. lls doivent étre a méme de remplacer un agent du conditionnement si
besoin. lls doivent étre capables de trier, contréler et répartir les marchandises en fonction
de leurs caractéristiques de codification, format, poids et quantité.

Fig.10 Photo stockage avant expédition
2.4. Observation de la situation de travail

Lors de I'étude de poste de MR G, salarié enrouleur de I'entreprise, j'ai pu échanger avec lui
et I'observer dans son travail réel. C'est ce poste qui va étre étudié dans ce projet tutoré. Voici une
photo prise lors de I'observation réalisée que nous allons essayer d’analyser plus dans le détail.

Fig.11 et 12 Mr G en activité
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Sur cette photo prise en septembre 2021, nous constatons que les plants sont au plus haut,
ils sont au maximum de leur capacité et atteignent le haut de la serre. Mr G travaille sur un charriot
élévateur électrique qui I'éléve jusqu’a 3 métres de hauteur pour la réalisation de ses taches. Il porte
une paire de gants et des chaussures de sécurité comme EPI. Son travail prescrit consiste en la
remontée progressive et journaliére des plants tout au long de leur maturation. Cette tache est
réalisée chaque jour de la semaine, du lundi au vendredi, en sachant que chaque salarié enrouleur
est affecté a 25 rangs, soit 5 rangs par jour de 80 metres de long qui possédent 600 plants chacun.
Cette activité est réalisée de maniere autonome, Mr G n’a besoin d’aucune consigne et se rend
directement dans sa zone de travail dés 'embauche. Ses horaires de travail varient en fonction de
I’évolution du soleil. En hiver, il commence sa journée au plus tard a 8h30 et peut venir travailler a
partir de 6h30 en période estivale. Il bénéficie d’'une pause de 15 minutes le matin et de 30 minutes a
12h pour le déjeuner. Si nous faisons le calcul sur une journée, ce geste est réalisé pres de 3 000 fois,
sur une semaine 15 000 fois et sur une période de maturation, c’est-a-dire de la plantation jusqu’a
I'arrachage, de mi-décembre a fin septembre, soit 570 000 fois. Il est a noter également que plus le
plant évolue plus il est lourd, jusqu’a 25kgs, du fait de son envergure et du poids de ses fruits. Sur
'image, on peut constater que dans le travail réel, malgré la hauteur de I'élévateur, du fait de la
présence de conduites de gaz au sommet de la serre et de I'incapacité de pouvoir aller plus haut, Mr
G est dans I'obligation d’élever son bras, celui-ci se trouvant alors en abduction, rotation interne a
environ 140°,

Apres échange avec MR G, celui-ci m’explique qu’il aime beaucoup son travail et qu’il lui
procure une certaine fierté. Le fait pour lui de voir ses plants arriver a maturation et donner de beaux
fruits, I'investit « d’une certaine mission et le valorise beaucoup ». Il me dit que les gestes répétés,
les charges a porter, la hauteur et les différentes températures dans la serre, le fatiguent et depuis
un certain temps, impactent beaucoup sa santé et lui procurent des douleurs tendineuses et
articulaires ascendantes du pouce et irradiantes sur I'avant-bras, ainsi que des douleurs de I'épaule
descendantes dans le bras jusqu’au coude. Et que I'impact psychologique de MR G est palpable.

L'étude effectuée nous évoque clairement une problématique dans la réalisation de cette
tadche. Il semble que cette activité nécessite une bonne aptitude physique. Par ailleurs, nos
observations mettent en évidence que, ce travail expose les salariés a un certains nombre de risques
qui peuvent avoir des conséquences sur leur santé, tant au niveau physique, que mental ou
psychologique en raison des conditions de réalisation de ce travail.

2.5. Les risques prépondérants a l'activité

Suite a I'analyse de I'étude de poste, nous pouvons faire un constat, les travailleurs sont
exposés a des risques® inhérents a leur activité qui sont :

® Cf évaluation des risques professionnels selon le site de I'[NRS
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Les risques liés a I'ambiance thermique: en effet, les travailleurs sont exposés a des
températures tant basses (6°C) que hautes (65°C) qui peuvent entrainer différents
symptomes tels que, 'hypo ou I'hyperthermie, la perte de dextérité, la baisse de vigilance,
I'augmentation du temps de réactivité. Le froid accroit le risque de TMS de par la contraction

des muscles, a linverse la chaleur peut accentuer le risque cardiovasculaire et la
déshydratation des tissus.

Le risque de chute de hauteur : le fait de travailler sur des charriots élévateurs amplifie le
risque de chute et peut avoir de plus ou moins graves conséquences telles que : des plaies,
des lésions internes, des fractures de membres ou du rachis, des traumatismes craniens ou
bien le décés.

Le risque de piqlres d’insectes : du fait de la présence de bourdons dans la serre servant a la
pollinisation des plants, le risque de piqire est élevé et ses conséquences aussi, pouvant aller
de la simple inflammation cutanée au niveau du lieu de ponction a I'cedéme de Quincke en
cas d’'allergie grave.

Les risques liés aux postures et aux gestes répétitifs des ouvriers: 'agent enrouleur est
amené dans I'exercice de ses fonctions a travailler en hauteur et & exercer des mouvements
répétitifs des membres supérieurs. Lors de I'enroulage, les articulations et les muscles des
bras sont sollicités de fagon récurrente, tant dans la répétition que dans I'amplitude exercée
dans la réalisation des taches. Les troubles musculo-squelettiques sont majorés, peuvent
étre une conséquence en lien a deux risques, les contraintes posturales et thermiques
inhérentes a I'activité.

Le risque lié au port de charge : de méme que la répétition des gestes, le port de charge est
trés présent dans I'activité. Si nous faisions le calcul, en pleine saison le poids d’un plant peu
s'élever a 25kgs, a raison de 3 000 plants soulevés par jour, nous sommes déja a 7 tonnes
500. Il se confirme que le travailleur sollicite ses membres supérieurs, ses muscles et ses
articulations de maniére non-physiologique et que son activité peut engendrer des
symptomes douloureux, pouvant évoluer vers des pathologies chroniques en lien avec la
sollicitation répétitive de ceux-ci dans le temps.

2.6. Hypothéses

Suite a cette étude de poste d’enrouleur en milieu maraicher, nous constatons, que son

activité expose le salarié a différents risques suscités, pouvant avoir des conséquences plus ou
moins graves sur sa santé. Il semble que dans la réalisation de ses taches journaliéres, il est
amené a exercer des gestes répétés en force (du fait du poids) pouvant entrainer des troubles
musculo-squelettiques. C'est ici que se situe la plus importante problématique du poste.
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Pour s’en assurer, il faut interroger le collectif. En effet, il convient de se rapprocher des
collegues de MR G qui réalisent les mémes taches et de les questionner pour savoir si oui ou non,
ils développent les mémes symptémes au niveau du membre supérieur liés aux gestes répétés. Si
tel est le cas, il conviendrait de s’interroger sur les pistes d’amélioration des conditions de travail
a envisager, les aménagements a apporter, l'insertion professionnelle et le maintien dans
I'emploi a préserver.

Dans ce contexte, I'équipe pluridisciplinaire du service SST pourrait proposer un plan d’action
a 'entreprise et 'accompagner dans sa mise en place. Je m’interroge aujourd’hui sur mon réle
dans ces actions.

3. Les indicateurs de I’entreprise

Les indicateurs d’une entreprise sont a la fois un outil de mesure de la santé de I'entreprise
et aussi une aide dans la prise de décision. lls touchent tous les domaines d’activité de celle-ci. lls
permettent de faire une synthése des données clé de I'entreprise, ils mesurent la productivité, ce
sont donc des informations concretes et opérationnelles qui permettent a I'entreprise d’agir en cas
de soucis en menant des actions afin de poursuivre ou d’accroitre son développement.

3.1. La pyramide des ages

Cette entreprise a un effectif global de 29 salariés permanents embauchés en CDI, elle ne
possede pas d’apprenti et double ses salariés en période de cueillettes avec I'embauche d’autant de
saisonniers. Sur I'effectif global des salariés de Ventreprise, nous pouvons constater que le nombre
d’hommes et de femmes s’équilibre plut6t bien, de méme pour I'ancienneté.

Pyramide des ages

>60ans
e — de 56 a 60 ans
_— e es— de 51 @ 55 ans
e —— de 46 3 50 ans
e — de 41 3 45 ans
de 36 a 40 ans
e — de 31 a 35 ans
e — de 25 a 30 ans

-25Ans

7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

wHOMMES = FEMMES

Fig.13 pyramide des Gges de 'ensemble des salariés fournie par I'entreprise
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Pyramide d'ancienneté
[ > 20 ans
] >15 ans 3 20 ans
== >10 ans a4 15 ans
T ) >5ansa 10 ans
[E=—=Su= | >2 ans 45 ans
e e——— -2ans
-8 -6 -4 -2 0 2 4 6
BHOMMES m FEMMES

Fig.14 pyramide ancienneté fournie par I'entreprise

Chez les salariés enrouleurs, plus spécifiquement, nous pouvons constater que I'dge des
travailleurs est vieillissant sachant que le recrutement est trés difficile actuellement. En effet, aprés
discussion avec la responsable des ressources humaines, la pénibilité de I'activité de travail ne facilite
pas I'attractivité des jeunes au poste. Ce qui explique également le peu de salarié avec moins de 5
ans d’ancienneté. Il est important également de mentionner que seuls des hommes occupent le
poste d’enrouleur. Cette activité leur étant exclusivement attribuée.

ul il

Moins de 1 l1a5ans 6al0ans 11ail5ans 16a20ans Plusde 20
an ans
Ancienneté des salariés

Nombre de saariés

Fig.14 pyramide ancienneté des enrouleurs de 'entreprise
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Nombre de saariés
N

20-29 30-39 40-49 50-59
Age des salariés

Fig.15 pyramide des Gges des enrouleurs de I'entreprise

Ce que nous pouvons en conclure, c’est que I'dge vieillissant et I'ancienneté des salariés
enrouleurs de I'entreprise sont en corrélation, ce qui traduit une population expérimentée, mais
sur le déclin et aux portes du départ de I'entreprise sans de nouvelles recrues a I'horizon.

3.2. Les arréts- maladies et I’absentéisme

Grace aux données de la directrice des ressources humaines et du logiciel professionnel
@toutprev’ de la MSA, nous sommes en capacité de dire que la majorité des arréts et de
I'absentéisme dans I'entreprise sur les derniéres années, sont liés au covid et aux maladies
saisonnieres. En ce qui concerne les accidents du travail, on note essentiellement des accidents de
trajets, quelques piqlres de bourdons et une coupure liée au couteau utilisé dans la taille des
gourmands. Selon les statistiques RH de ces deux derniéres années, les arréts peuvent se
matérialiser de cette maniére :

” Données tirées du logiciel @toutprev de la MSA
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Arréts maladies en journées d'absence
en 2021

B Accidents du travail

m Covid
m Maternité

W Maladie

Fig.16 jours d’arréts maladies en 2022 et origines

Arréts maladies en journées d'absence
en 2022

# Accidents du travail

H Covid

» Maladies

= Longues maladies

Fig.17 jours d’arréts maladies en 2022 et origines

3.3. Les accidents du travail

Synthése des Accidents du Travail et des Maladies Professionnelles '

Fig.18 tableau tiré du logiciel @toutprev AT/MP de I'entreprise ciblée

Sur ce tableau, nous pouvons observer qu’il s'agit de la diminution des accidents du travail depuis
2019, néanmoins, la crise étant passée par-la, le nombre d’heures travaillés en baisse peut aussi

expliquer ce constat.
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2021 2020 2019 2018 2077
Nombre d'heures travaillées 32137 75805 79483 97673 74540
Nombre d'accidents de travail 1 0 3 2 3
Nombre de mal. Professionnelles 1 0 0 1 0
reconnues
Nombre d'accidents de travail mortels 0 0 0 0 0
Durée moyenne des arréts 1.0 4.0 8.3 20.0




3.4. Les reconnaissances en maladies professionnelles

Actuellement ce que nous savons, c’est qu’effectivement 2 maladies professionnelles ont été
reconnues au sein de I'entreprise entre 2018 et 2021. Une, chez une salariée cueilleuse qui suite aux
gestes répétitifs induits par I'activité de travail, a présenté une périarthrite scapulo humérale droite
et 'autre, chez un salarié enrouleur qui pour les mémes raisons, présente une tendinopathie de de
Quervain droite. Nous pouvons aussi évoquer qu’il a été reconnu deux salariés en inaptitude au
travail et que deux aménagements de poste ont été réalisés, I'un pour un salarié reconnu travailleur
handicapé suite a une pathologie chronique invalidante et I'autre pour notre salarié de I'étude Mr G.

3.5. La France et la MSA Sud Champagne face aux TMS en milieu maraicher

Les reconnaissances en maladies professionnelles totales en France en milieu maraicher et les
reconnaissances en maladies professionnelles en lien avec les TMS® croissent, les jours d’arréts
augmentent donc et engendrent des colts conséquents pour les entreprises. Ce sont donc des
pathologies qui coltent cher sur le long terme et qui ont forcément un retentissement considérable
sur le budget des entreprises déja en difficultés au regard de la conjoncture économique actuelle.

2017 2018 2019 2020 2021

MP totalesan | 101 109 90 75 93
milieu
maraicher

"MP en lien 90 101 75 66 83
avec des TMS
reconnues

Nombres de 24686 31033 33134 30841 35861
jours d’arrét

Durée 287 298.4 389.8 440.6 437.30
moyenne de
I'arrét

Colt moyen 21385.93 23681.40 31700.05 31866.15 35075.12
de la prise en
charge

Fig.19 MP en milieu maraicher en France

Cependant, si 'on compare maintenant les AT en milieu maraicher en Sud Champagne, nous
pouvons nous apercevoir que malgré un nombre de salariés croissant les AT ont tendance a diminuer
mais leurs jours d’arrét augmentent et représente une perte pour les employeurs. Dans tous les cas,

® statistiques réalisées par I'assistante PRP du site 52 de la MSA
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que ce soit au niveau des AT ou des MP ce que nous pouvons affirmer, c’est que tous ont un colt
pour I'employeur.

2017 2018 2019 2020
Nombre d’heures | 439983 444075 411538 429309
travaillées
Nombre de 581 607 583 641
travailleurs
AT en milieu 9 12 17 8
maraicher
Durée moyenne | 86.8 73.8 41.7 69.1
de I'arrét
Codt de la prise 5908 5706 12593 2769
en charge

Fig.20 AT en milieu maraicher en MSA Sud Champagne

4. Rappel des hypotheéses

4.1. Rappel de la problématique de départ

Pour rappel, dans la seconde partie de ce projet, nous avons fait le constat que les travailleurs
enrouleurs de I'entreprise de maraichage sont exposés dans leur activité a différents risques. De ce
constat, nous avons posé la problématique suivante, a savoir que ces taches pouvaient engendrer
des troubles musculo-squelettiques en lien avec :

e L’ambiance thermique dans la serre
o Les gestes répétitifs et postures induites par le travail
e Le travail en force et le port de charges lourdes

Ces facteurs de risques nous aménent a réfléchir sur le collectif, pour ainsi le questionner sur

I'apparition et I'impact des TMS dans leur quotidien, au travail, mais aussi dans leur vie personnelle.

4.2. Que sont les troubles musculo-squelettiques ?

Selon le ministére du travail®, « I'expression Troubles Musculo-Squelettiques, TMS regroupe un
ensemble de maladies localisées au niveau ou autour des articulations : poignets, coudes, épaules,
rachis ou encore genoux. Ces pathologies concernent les muscles, tendons et gaines tendineuses, les
nerfs, les bourses séreuses, les vaisseaux sanguins, les articulations, les ligaments, a la périphérie des
articulations des membres supérieurs, de la colonne vertébrale et des membres inférieurs.

° Définition du site du Ministére de la Santé
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Fig.19 schéma répartition des TMS par localisation

Elles se manifestent progressivement et peuvent entrainer la perte de fonction d’un systéme
musculo-squelettique par des douleurs et des génes dans les mouvements, qui, sans mesure de
prévention, peuvent entrainer a terme une incapacité de travail et dans la vie quotidienne. Ces
troubles peuvent étre reconnus comme maladie professionnelle. »

D'aprés le cours du Dr GERNIGON' regu a 'INMA, l'origine de ces troubles est plurifactorielle et
le schéma ci-dessous caractérise ces facteurs.

Facteurs
psychosociaux

Sollicitations Organisation

Stress
biomeécaniques

i

T.M. S.

du travail

Equation
personnelle

R

Fig.20 schéma simplifié origine multifactorielle des TMS

1% Cours DUST du Dr GERNIGON sur les TMS
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En France en 2020, les TMS représentent 87 % des maladies professionnelles indemnisées.
C’est donc une priorité en matiére de santé et sécurité au travail de prévenir ces troubles en menant
des actions afin de limiter les conséquences sur ’humain, 'économie et la société. C'est d’ailleurs
également une obligation pour I'employeur d’assurer la sécurité et de protéger la santé mentale et
physique de ses salariés. Il est convenu dans les articles L4121-1 a 5 du code du travail que ces
dispositions doivent étre menés :

e Des actions de prévention des risques professionnels
¢ Des actions de formation et d’information des salariés

e La mise en place d’une organisation et des moyens adaptés avec une obligation de
résultats par les employeurs

e Mais aussi une obligation de transcription de I'inventaire des risques au niveau de
chaque unité de travail a travers le document unique d’évaluation des risques
professionnels (DUERP) depuis le décret du 5 novembre 2001.

5. Les consultations IDEST

Pour rappel, les missions, les régles de déontologie et I'indépendance des infirmiers sont définies
par le Code de la santé publique. L'infirmier a des missions propres, définies par le Code de santé
publique et des missions confiées par le médecin du travail, sous sa responsabilité, dans le cadre de
protocoles écrits. Elles sont exercées en coordination avec tous les acteurs des services de santé au
travail. A ce titre, I'infirmier en santé au travail a vocation a réaliser des visites d’information et de
prévention aupres des salariés, des visites intermédiaires dans le cadre de suivi renforcé des salariés,
de participer aux actions menées en milieu de travail, participer aux actions d’information et de
prévention collectives, de concourir aux recueil d’observations et d’informations dans le cadre
d’enquétes et d’études, de réaliser des fiches d’entreprise et des études de poste et de participer aux
actions visant au maintien et I'insertion ou la réinsertion des salariés au poste de travail et dans
I'emploi. Il est donc un atout pour I'équipe de santé au travail. De plus de part son enseignement
initial en IFSI, I'infirmier a des connaissance set des compétences dans les différentes pathologies
auxquelles les salariés peuvent étre confrontés mais aussi sur la relation d’aide a mettre en place
dans la reconnaissance de mal-étre ou difficultés rencontrées dans le cadre du travail.

5.1. Quel cadre réglementaire pour le suivi des salariés agricoles ?

En effet, 'article L4622-2 du code du travail a établi que la mission principale du service de santé
et sécurité au travail est d’éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail.
Dans ce contexte, en fonction des risques professionnels auxquels sont confrontés les salariés dans
leur activité de travail, leurs suivis difféerent. lis sont au nombre de 3 et se déclinent de la fagon
suivante :

a) Le Suivi Individuel Simple : SIS
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b)

c)

Hl s’adresse aux salariés qui ne sont pas exposés a des risques particuliers et qui n’ont
pas de probléme de santé spécifique.

Ce suivi est réalisé essentiellement par I'IDEST, mais peut aussi étre effectué par tous
les membres de I'équipe pluridisciplinaire du service de santé au travail.

Cette VIP, Visite d’Information et de Prévention a lieu dans un délai de trois mois a
compter de I'affectation au poste de travail du salarié et est renouvelée dans un délai
de 5 ans maximum.

Le Suivi Individuel Adapté : SIA

Il est réalisé sur la base du SIS, c’est-a-dire qu’une visite d’information et de
prévention peut étre réalisée par le médecin et dans certains cas par les autres
membres du service de santé au travail.

Celle-ci a lieu avant I'affectation au poste de travail ou dans les 3 mois suivant
I'embauche, mais la périodicité est moindre et elle se renouvelle tous les 3 ans
maximum.

Elle concerne les travailleurs de nuit, les femmes enceintes, les travailleurs
handicapés, les apprentis de — de 18 ans, les agents présentant des problémes de
santé etc.

Le Suivi Individuel Renforcé : SIR

Il concerne tous les salariés exposés dans le cadre de leur travail a des risques
particuliers pour leur santé, leur sécurité ou celle de tiers. Ces risques pouvant étre
liés aux expositions a 'amiante, au plomb, aux agents cancérogénes, mutagénes ou
reprotoxiques (CMR), les agents biologiques des groupes 3 et 4 et autres, mais aussi
liés aux risques lors de la conduite d’engin, de levage ou de tractorisme.

Les salariés exposés réalisent alors un examen médical d’aptitude avant affectation
au poste de travail avec le médecin ou le collaborateur médecin. Celui-ci est
renouvelé tous les 4 ans. lls bénéficient également d’une visite d’information et de
prévention intermédiaire, tous les deux ans, effectuée par un professionnel de santé
de I'équipe pluridisciplinaire, mais le plus fréquemment réalisée par I'|DEST.

5.2. Qu’'est-ce que la VIP ?

Depuis le 1* juillet 2012, le médecin du travail peut confier certaines activités aux IDEST, sous sa
responsabilité, dans le cadre de protocoles écrits, prévus par I'article R4623-14 du code du travail,
telles que les visites d’information et de prévention. Ces entretiens donnent lieu a la délivrance d’une
attestation de suivi du salarié, qui ne comporte aucune mention relative a I'aptitude ou l'inaptitude
médicale du salarié. De plus de part ses connaissances, son role propre et sa tenue au secret médical,
I'IDEST a donc une expertise et un jugement clinique qui lui permettent d’apprécier et d'évaluer les
situations auxquelles peuvent étre confrontés les salariés.
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Ces entretiens ont une durée d’environ 40 minutes et consistent en une discussion avec le salarié
autour de ses habitudes de vie, antécédents et activités professionnelles. L'IDEST joue un rdle de
prévention dans le cadre des risques professionnels auxquels est confronté le salarié et doit lui
donner toutes les informations nécessaires a la prévention et au repérage des symptémes, mais aussi
donner la conduite a tenir en cas d’exposition. Elle 'informe également sur la possibilité de suivi de la
médecine du travail et du droit du salarié de la solliciter dans le cadre de tout probleme rencontré au
sein de son activité professionnelle. Dans ce cadre, I'IDEST s’appuie sur les déterminants de la santé
pour ainsi faire un recueil de données pertinent, en voici un schéma représentatif.

Marche

I
\ du travaal /| .
. Orqamsatlon | Sepvices

sociale ¢t /  de santa
pc'.'lithur.*

e WNE eUX Dp .
=
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Lois et
regiements

TRAJECTOIRE DE VIE

Fig.21 Déterminants de la santé

5.3. Comment se sont-elles organisées dans cette étude ?

Dans le cadre de I'étude des salariés enrouleurs en milieu maraicher, la périodicité des VIP
n’étant pas en cette période, des entretiens ont été organisés et menés au sein de I'entreprise afin
d’élaborer un recueil de données pertinent et questionner les salariés a partir d’'un support élabore
au préalable. En effet, les salariés n’ont pas regu de convocation et les visites n’ont pas été codées.
Aprés accord du directeur de I'établissement et de la responsable des ressources humaines, deux
journées ont été réservées pour la réalisation des entrevues, en date du 24 janvier 2022 et du 23
mars 2022. Cela permettant aux salariés de ne pas avoir a quitter I'entreprise et facilitant ainsi
I'organisation du travail.
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Dans ce cadre, un local a été mis a ma disposition, ou durant ces deux journées, j’ai pu observer,
questionner et partager les situations de travail des salariés concernés par I'étude. Les entretiens ont
eu une durée approximative de 45 minutes a une heure et se sont organisés de cette maniére :

% Recueil des données sur la base de la trame du logiciel @toutprev de la MSA

% La réalisation d’examens complémentaires tels que : le visiotest, I'audiotest et la prise de
paramétres comme la tension, le poids et la taille

% Une discussion autour d’un questionnaire type nordique réalisé pour I'étude (annexe 3)

5.4. Méthode et outils utilisés

Dans un premier temps, pour la réalisation optimale des entretiens, nous nous sommes aidés du
logiciel @toutprev de la MSA ou se trouve le dossier informatique en santé au travail du salarié.

Y

Dans un second temps, aprés avoir réalisé un questionnaire personnalisé a partir du
questionnaire nordique existant, nous avons orienté les entretiens sur la problématique des troubles
musculo-squelettiques dans I'activité de travail. Ce questionnaire s’est décliné en plusieurs parties,
déclinaison élaborée a partir du schéma présenté plus tét dans cet écrit, relatif a I'origine
multifactorielle des troubles musculo-squelettiques.

6. Analyse des données

6.1. Les criteres d’analyse des entretiens

L'analyse des entretiens d’information et de prévention ainsi que du questionnaire va s’articuler
autour des 5 facteurs de recherche déclinés ci-dessus, mais aussi autour des informations de
prévention données en lien avec les données émises par les salariés. Nous les informerons également
sur les mesures de prévention existantes au sein de I'entreprise.

1. Les facteurs individuels

Les entretiens se sont portés sur 7 salariés enrouleurs de I'entreprise. Nous nous sommes
intéressés dans cette partie a lindividu dans sa spécificité, son individualité, ses
caractéristiques, mais aussi son histoire. Comme nous le savons, seuls les hommes exercent
cette activité dans 'entreprise.

-La moyenne d’age est de 47 ans, 3 salariés ont 59 ans, 2 ont entre 30 et 39 ans et 2 ont entre
40 et 49 ans. Ce qui nous confirme que la population d’enrouleurs est vieillissante et que le
risque d’apparition de TMS est augmenté. Je les informe sur la nécessité de maintenir une
activité physique en dehors du travail afin de ne pas s’engourdir et de surveiller 'apparition
de douleur afin de pouvoir consulter un médecin si nécessaire.
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-Tous pratiquent une activité sportive ou de loisirs en dehors de leur activité professionnelle.
Ce qui nous indique que les salariés ne sont pas inactifs en dehors du travail.

-En ce qui concerne leur condition de vie, les situations sont toutes différentes, ils sont
mariés, divorcés, ou encore célibataire, avec ou sans enfant, néanmoins tous évoquent la
nécessité de subvenir aux besoins de leur famille et d’exercer une activité. De plus, le niveau
d’étude générale des salariés est trés bas et ne dépasse pas pour la majorité d’entre eux le
brevet des colléges, ce qui est un frein a une éventuelle reconversion ou orientation vers un
autre secteur d’activité. Pour 2 d’entre eux, ils ont exercé une activité antérieure en tant que
professionnel du batiment ou encore dans un poulailler, mais pour les autres la serre a
toujours été leur employeur.

-Au niveau de leur lieu de vie, tous habitent a proximité de I'entreprise ce qui est plutét un
facteur favorisant, en effet cela limite la fatigue liée a la conduite et au risque d’accident de
trajet.

-Seul un salarié sur 7 est gaucher. Mais tous disent utiliser les deux membres supérieurs en
alternance dans la réalisation de leur tache professionnelle. Ce qui permet de pouvoir
soulager le membre principal en cas de besoin.

-Lindice de masse corporel moyen est de 28.75, ce qui nous indique que les salariés en
moyenne sont en surpoids, seuls 3 d’entre eux ont un IMC < a 25, 1 est en obésité modérée,
mais 2 sont en obésité sévére. Ce qui peut étre un facteur aggravant dans I'étude que nous
menons. Je les informe donc sur les normes de I'IMC et sur la nécessité pour eux d’avoir une
alimentation équilibrée pour ainsi limiter les risques cardiovasculaires et I'apparition de TMS.
lIs m’indiquent n’avoir que 30 minutes de pause repas le midi, demande de leur part pour
ainsi quitter plus tét. Cependant, certains évoquent sauter le repas de midi ou le négliger du
fait du peu de temps alloué, ce qui est un facteur aggravant de I'obésité. La nécessité de ne
pas négliger un repas et d’avoir une alimentation saine favoriserait un meilleur état de santé.
De plus, le surpoids favorise les maladies cardio-vasculaires aussi augmentées par I'ambiance
thermique de la serre.

-Au niveau de leurs antécédents personnels, seul un salarié bénéficie d’'une RQTH
(Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé), relative a une pathologie chronique
invalidante et Mr G, qui bénéficie d’une reconnaissance en maladie professionnelle suite a
une tendinopathie de la coiffe des rotateurs et de de Quervain. Tous les autres salariés n’ont
aucun probléme spécifique de diagnostiqué ou nécessitant la prise d’un traitement quotidien.
Cependant, il est important de signaler que la majorité d’entre eux est peu suivie
médicalement, les dépistages ne sont pas réalisés et donc certaines pathologies ne peuvent
étre diagnostiquées. Malgré les informations données lors des entretiens, les salariés restent
a motiver pour prendre soin de leur santé et d’effectuer un suivi de qualité.

-Au niveau des habitudes de vie :
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o 3 salariés sont fumeurs. L'information est donnée que la MSA rembourse a hauteur
de 150 euros les produits de substitution nécessaire a I'aide a I'arrét du tabac, que
des numéros verts existent pour étre a I'écoute et des séances avec un psychologue
peuvent également étre prises en charge. Il est également rappelé aux salariés que la
consommation de cigarettes est interdite dans la serre. Cette consommation favorise
également les troubles cardio-vasculaires et I'obésité les aggrave. Lors des
entretiens, les parameétres relevés ne sont cependant pas significatifs, pas
d’hypertension retrouvée alors que pourtant, tous les facteurs sont réunis.

o Aucun ne boit suffisamment. La quantité recommandée d’apport hydrique
journaliére est d’au moins 1.5 L d’eau par jour. La consommation générale des
salariés est donc insuffisante. 3 d’entre eux verbalisent ne pas en ressentir le besoin,
pour les 4 autres I'explication donnée est qu’il n'y a pas de fontaine a eau dans la
serre et que I'eau en bouteille se réchauffe trés rapidement. Les conseils donnés sont
qu’il ne faut pas attendre de ressentir la soif pour s’hydrater, car la soif est déja un
signe de déshydratation. Pour le réchauffement de I'eau en bouteille le conseil est
donné d’aller régulierement la remplir au point d’eau dans les sanitaires. Pour
information, un distributeur d’eau avait été installé par 'employeur au sein méme de
la serre, mais suite aux trop nombreux gobelets retrouvés au sein de celle-ci, la
décision de son enlévement a été prise.

o Ence qui concerne le sommeil tous évoquent le fait de dormir suffisamment et de ne
pas avoir de somnolence diurne. Néanmoins, je les informe de la nécessité de
surveiller 'apparition de plusieurs symptdmes tels que : les réveils fréquents, les
difficultés d’endormissement ainsi que la fatigue dés le réveil ou encore les
ronflements, qui peuvent étre évocateurs de pathologies nécessitant une visite
aupres du médecin traitant et la réalisation d’examens complémentaires.

2. Les facteurs hiomécaniques

Comme nous I'avons vu dans le premier projet, les enrouleurs ont une activité de travail
routiniére. lls effectuent les mémes gestes pendant toute la période de culture du plant de
tomates. Nous savons que ces gestes répétés, évoluent en force, lorsque le plant arrive &
maturation et en fonction du poids croissant de la plante. Une cadence est imposée puisque
chaque salarié a en charge 25 rangs sur la semaine soit 5 rangs par jour a raison de 600 plants
par rang. Ces travaux sont réalisés en hauteur sur un charriot élévateur pouvant aller jusqu’a
3 m de hauteur. Afin de pouvoir analyser les atteintes biomécaniques des salariés, nous les
avons interrogés sur leurs phénomeénes douloureux dont les résultats viendront ensuite, mais
nous avons aussi fait une étude grace a un logiciel nommé « moovency ».

En effet, j'ai eu I'opportunité d’étre informée par ma collégue IDEST, qu’un logiciel créé en
2018 par une start-up spécialisée dans la quantification des risques TMS situé & Rennes,
existait. Celui —ci, permet par le biais de la réalisation préalable d’une vidéo, de cartographier
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le risque de TMS global et par articulations, en collectant automatiquement les données

biomécaniques. En voici I'analyse :

Fig.21 photo squelette du logiciel moovency

Ce logiciel nous permet de visualiser, par code de couleur les atteintes biomécaniques sur les

articulations les plus sollicitées dans I'activité de travail du salarié.

Flexion Abduction
+1 +2 +3 +4 +1

Score max =6
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Fig.22 Légende de I'analyse moovency
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Score: Epaule gauche Score: Epaule droite

olC@® - 3

Score Kimea Grille Rula Score Kimea Grille Rula

Angles: Epaule gauche Angles: Epaule droite
Flexion Abduction Elévation Flexion Abduction Elévation
Fig.23 Résultat analyse membre > gauche Fig.24 Résultat analyse membre >droit

Au regard de cette analyse, ce que nous constatons, c’est que chez ce salarié qui est gaucher,
I'atteinte au niveau de I'épaule gauche est plus conséquente. En effet, sur un score de 100,
on observe que I'atteinte est a 73, contrairement a I'épaule droite ol nous ne sommes qu’a
38. Voici maintenant apres linterrogatoire, les phénomeénes douloureux ressentis,
représentés sur ce graphique.

M siege de la douleur

W géne dans |'activité de travail

u douleur dans les 7 derniers
= jours

Fig.25 Diagramme de localisation des douleurs
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6 salariés sur 7 verbalisent avoir de fréquentes douleurs, contrairement a ce que I'on pouvait
penser, tous se plaignent du bas du dos, le travail en station debout prolongée étant évoqué
comme premiére cause. Néanmoins, le graphique nous montre que les principales
localisations douloureuses se situent au niveau des épaules et des coudes, du fait des gestes
répétitifs, en force et de grande amplitude. Cependant, aucune de ces douleurs n’a entrainé
d’arrét-maladie récent ou de consultation médicale en vue de la prise d’un traitement.

Seul un salarié ne se plaint d’aucune douleur. C'est notre ouvrier en RQTH, il a bénéficié
d’une formation gestes et postures dans sa précédente entreprise.

3. Les facteurs environnementaux

En ce qui concerne les facteurs environnementaux les salariés se plaignent essentiellement
des variations de température au sein de la serre, froid I'hiver et chaud voire méme tres
chaud I'été. Malgré les systémes de ventilation automatisés, la chaleur reste élevée I'été et
peut atteindre 65°. L’hydratation adéquate et le port de vétements thermo régulant restent
les seules préconisations a donner aux salariés. Le colt élevé de ces vétements reste
malheureusement un frein a I'investissement. Seule une prime annualisée est octroyée pour
I'achat des chaussures de sécurité obligatoire dans la serre et 'achat de gants.

L'utilisation de petits couteaux pour couper les gourmands ne parait pas étre une
problématique. Ceux-ci sont fournis par I'entreprise, mais Ventretien reste sous leur
responsabilité.

Quant 3 la présence de bourdons dans la serre, les salariés y sont habitués et n’y prétent plus
attention. lls font partie de I'environnement de travail. La vigilance est entrée dans les
moeurs. Au sein de I'entreprise, une information est faite. Chaque salarié est questionné a
I’'embauche pour s’assurer qu’il ne soit pas allergique et dans les trousses de secours au coeur
de la serre se trouve une seringue aspi-venin. De plus les sauveteurs secouristes en milieu de
travail sont formés a la conduite a tenir en cas de piqare.

Il est a noter que le travail s'effectue dans une ambiance musicale, ce qui, selon les dires des
salariés, est plutdt agréable(en fonction de la station choisie). Il n’y a pas de bruit de machine
ou autre ventilation ou soufflerie qui pourrait géner les salariés, d’ailleurs les audio tests
réalisés ne montrent aucun déficit autre que physiologique lié a I'age.

4, Les facteurs organisationnels

Chaque salarié a pour rdle d’enrouler 25 rangs, il est donc seul a réaliser cette activité.
Personne ne lui indique ce qu'il doit faire, il le sait. Seules environs 3 cueilleuses
I’'accompagnent dans ses rangs. Il a donc une cadence imposée, afin de réaliser son travail
a la fin de la semaine, méme si un jour est chdmé. Lorsque vous interrogez directement
les ouvriers, cela ne leur pose aucun souci. Cependant, ils nous évoquent le fait de
bénéficier d’'une prime basée sur le rendement, la qualité des fruits et son tonnage. lIs
expriment tous avoir besoin de cette prime. Indirectement, ce qu’ils nous font
comprendre, c’est que méme si la cadence est importante et que le travail est difficile, ils
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ne se plaindront pas car cette prime, ils en ont besoin. Néanmoins, les 2 plus jeunes
salariés enrouleurs parlent d’une charge de travail « conséquente ».

5. Les facteurs psychosociaux

Comme nous l'avons déja évoqué a plusieurs reprises, 'activité d’enrouleurs est un travail
difficile et pénible. Lorsque nous interrogeons les salariés sur leur ressenti, ils sont tous
unanimes, ils ne se sentent pas valorisés par leur travail. Le salaire est basé sur le SMIC et
ce ne sont pas les primes qui viennent grossir suffisamment ce salaire. Seul Mr G, ressent
une certaine fierté lorsque ses rangs sont beaux, propres et productifs. Pour les autres, ils
parlent d’'une activité de travail « alimentaire ». Tous trouvent leur activité de travail
monotone, du fail de la répétition des mémes gestes, chaque jour, durant toute la
production. lls ne se sentent donc pas reconnus dans leur travail et peu valorisés.

Cependant, depuis la prise de poste du nouveau Directeur, le recrutement d’une
responsable des ressources humaines et d’une équipe d’encadrement plus importante, ils
se trouvent plus écoutés, mieux compris. lls ont le sentiment de pouvoir plus échanger et
d’étre plus impliqués dans la vie de I'entreprise. Ce qui parait étre un atout pour cette
entreprise dans l'actuelle situation économique qu’elle traverse. Mais il ne faut pas
oublier que néanmoins la crainte de la perte de leur emploi est bien présente.

6.2. Les hypothéses, sont-elles vérifiées ?

Dans le cadre des entretiens réalisés auprés de la population d’enrouleurs, nous remarquons que
I'activité de travail engendre des phénomeénes douloureux. Certes, non caractéristique d’un effet
d’absentéisme, du fait de la nécessité pour les salariés de maintenir une activité pour pouvoir
subvenir a leurs besoins. La précarité de certains salariés laisse a penser que leur salaire est
nécessaire et que plutot que de s’arréter quand la douleur est 13, ils préférent travailler pour limiter

la perte de salaire. Les causes de ces phénomenes sont essentiellement liées :
e Aux gestes répétitifs et en force
e Aux postures contraignantes
e Alacadence
e Aux conditions thermiques dans la serre

Cependant, aucun salarié interrogé n’a évoqué la notion d’un stress induit par 'activité de travail
pouvant majorer I'apparition des TMS. La cadence imposée ne semble pas étre source d’une
difficulté supplémentaire dans le travail réel effectué. Mais peu expliquer les mauvaises positions
dans le travail adoptées par les salariés. Au terme de ces entretiens, aucun salarié n’a été orienté
vers le médecin du travail.
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6.3. Quels diagnostics infirmiers en découlent ?

Suite aux échanges durant les entretiens et leur analyse, nous pouvons émettre différents
diagnostics infirmiers aupres des salariés enrouleurs, réels, potentiels mais aussi spécifiques dans le
cas de Mr G, qui présente une pathologie réelle avec des effets dans 'activité de son quotidien.

a) Diagnostics réels :

e Douleur aigué liée aux postures de travail, aux gestes répétitifs et en force, la
station debout prolongée se manifestant par une difficulté dans la réalisation du
travail, la méconnaissance de la nécessité de temps de pause régulier, la
mauvaise application des techniques organisationnelles et de la reconnaissance
des facteurs humains.

e Douleur chronique liée aux postures de travail, aux gestes répétitifs et en force,
la station debout prolongée se manifestant par des douleurs dans le haut du
corps et les lombaires.

e Altération de la mobilité physique liée a la douleur se manifestant par des
difficultés dans la réalisation des gestes de travail en fin de journée.

b) Diagnostics potentiels :

e Risque de chute de hauteur lié au travail sur chariot élévateur et I'instabilité du
sol

e Risque élevé d’accident lié a la perte de vigilance et la fatigue.

o Risque de dysfonctionnement neuro-musculo périphérique lié aux variations de
température dans la serre.

A

e Risque d’atteinte a l'intégrité de la peau liée aux variations de température,
I'utilisation du couteau et aux piqlres d’insectes.

o Risque d'altération de la température corporelle liée aux ambiances thermiques
de la serre.

e Risque de déficit du volume liquidien lié aux ambiances thermiques de la serre
et a I'insuffisance des apports hydriques.

c) Diagnostics spécifiques a Mr G

e Incapacité de s’adapter a un changement dans I'état de santé liée a ses douleurs
se manifestant par une continuité de I'activité de travail malgré les phénoménes
douloureux.

e Perturbation de I'estime de lui-méme liée a son incapacité dans la réalisation de
son travail induite par sa pathologie se manifestant par la peur du changement
d’autrui et le sentiment d’étre jugé par ses collegues.
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e Sentiment d’'impuissance lié au diagnostic posé de sa pathologie a caractére
professionnel se manifestant par une perte d’espoir, une peur pour l'avenir au
sein de 'entreprise et des pleurs.

e Stratégies d’adaptation individuelle inefficace liées aux difficultés de Mr G a
prendre réellement conscience de son handicap se manifestant par l'incapacité
pour lui d’envisager un autre poste ou une affectation dans un autre secteur de
la serre beaucoup moins difficile a travailler.

Ces diagnostics maintenant posés, vont nous permettre de nous orienter dans des actions
plus spécifiques a mettre en place pour lutter contre F'aggravation des TMS dans I'activité de travail
des enrouleurs. Mais aussi, nous aider dans le cas de Mr G, afin de 'accompagner au mieux dans
I'acceptation de sa pathologie et dans la mise en ceuvre de sa reconversion au sein de I'entreprise et
de son maintien dans I'emploi.

7. Promotion de la Santé

7.1. Qu’est-ce que la promotion de la santé ?

Selon I'OMS en 1946™, la santé est un état global d’épanouissement « la santé est un état de
complet bien-&tre physique, mental et social et pas seulement I'absence de maladie ou d’infirmité ».
Cette définition prend en compte les multiples dimensions et déterminants de la santé, il n’existe pas
de seuil du bien-étre jugé nécessaire par chacun. Il est donc important, pour atteindre cet état, de
promouvoir la santé afin que cette approche confere au plus grand nombre les moyens d’assurer le
contrdle de leur propre santé et d’améliorer celle-ci comme le stipule la charte d’Ottawa de 1986.

Ce concept inclus, la promotion de modes de vie et I'amélioration des conditions de vie, des
facteurs sociaux, économiques et environnementaux qui déterminent la santé.

Celle-ci détermine donc 5 axes stratégiques afin d’atteindre ses objectifs :

e Développer des politiques publiques saines
e Créer des milieux favorables

e Renforcer I'action communautaire

e Acquérir des aptitudes individuelles

e Réorienter les services de santé

Ceci implique donc, que pour étre en bonne santé, les individus ont besoin d’étre informés,
éduqués, orientés afin d’étre acteur de leur santé en acquérant des aptitudes indispensables a leur
bien-étre.

" Cours de Mme Adjemian, promotion de la santé, DUST INMA
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7.2. Les diagnostics, actions de prévention et préconisations

Dans le cadre de I'étude, un certain nombre de risques ont été identifiés et des diagnostics
infirmiers ont été posés. Mais comment agir ? A quels niveaux ? Pour cela, nous nous sommes
rapprochés de la prévention, sa définition et ses interventions.

La prévention est « I'ensemble des mesures visant a éviter ou a réduire le nombre ou la gravité des
maladies ou accidents » (OMS 1948), ou « toute intervention sui anticipe sur le risque, sa survenue
ou le fait d’étre exposé » (comité frangais d’éducation pour la santé). La prévention comprend des
actions visant a réduire I'impact des déterminants des maladies ou des probléemes de santé, a
arréter leur progression ou a limiter leurs conséquences (banque de données en santé publique
1988).

A ce titre, il existe différentes préventions :

» La prévention primaire : visant a réduire la fréquence d’'une maladie ou d’un probleme de
santé dans une population saine par la diminution des causes et des facteurs de risque.

> La prévention secondaire : visant a la détection et au traitement précoce d’'une maladie ou
d’un probléme de santé.

> La prévention tertiaire : visant a réduire la progression et les complications de la maladie
avérée ou d’un probléme e santé.

7.2.1. Préconisations par rapport aux diagnostics potentiels posés
- Risque de chute de hauteur lié au travail sur chariot élévateur et l'instabilité du sol

A I'heure actuelle du fait de la déformation du sol de la serre, liée au mouvement de terrain de la
terre, les rails permettant la mobilité des charriots dans les rangs, sont stabilisés a I'aide de cales en
bois. L'inconvénient est que celles-ci sont mobiles et que si par maladresse les cueilleuses les
percutent, elles bougent et augmentent le risque de déstabilisation des charriots des enrouleurs.

Actuellement, il n’y a pas d’autre solution envisagée. La seule action possible, serait de bétonner le
sol entier de la serre, ce qui représente 4 hectares et a donc un colt important, ce qui du fait de la
situation économique actuelle de I'entreprise est inenvisageable. Cependant, chaque chariot
élévateur a été appareillé de garde-corps afin de limiter le risque de chute.

- Risque de perte de vigilance, de dysfonctionnement neuromusculaire périphérique et de
déficit du volume liquidien, liés aux ambiances thermiques

Dans I'entreprise, actuellement, il existe déja des préconisations pérennes pour limiter ces risques.
Notamment des pauses réguliéres institutionnelles et quotidiennes, afin de cesser pour tous, a un
moment défini, I'activité, soit 15 minutes le matin et 30 minutes de pause repas de midi. La
possibilité a tout moment, d’aller s’hydrater régulierement au point d’eau dans les vestiaires
personnels des salariés.
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Il est envisagé également, par 'entreprise, d’investir dans des bouteilles thermos pour les salariés,
afin de maintenir I'eau a température et d’éviter le développement de bactéries dans les bouteilles
en plastique personnelles des salariés.

Fig. 26 Type de bouteille thermos
- Risque d’altération de la température corporelle, liée aux ambiances thermiques de la serre

Il existe déja un systéme d’ouverture des verrieres de la serre lors de 'augmentation de la
température dans la serre afin de faire circuler I'air, néanmoins la température reste élevée. Pour
cette raison, une information a été faite lors des entretiens, sur l'intérét de porter des vétements
thermo-régulant de ce type :

Fig.27 Type de tee-shirt thermorégulant
L'inconvénient de ce type de vétement, est son colt élevé environ 50 euros. Actuellement,
I'entreprise verse une prime de 80 euros aux salariés tous les ans pour financer leurs chaussures de

sécurité ainsi que les gants, équipement de protection obligatoire dans la réalisation de I'activité.

7.2.2. Plan d’action spécifique a Mr G
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Pour resituer la situation de Mr G, salarié de la situation de départ de ce travail, le début de sa prise
en charge par le Dr RIGAUD a commencé le 1er juillet 2021, avec la pause de diagnostic de tendinite
de de Quervain et de tendinopathie de la coiffe des rotateurs droites et la demande de réalisation
d’examens complémentaires. Lors de ma rencontre de ce salarié avec le médecin le 9 septembre
2021, celui-ci revenait d’une période d’ arrét en lien avec sa pathologie. Il était alors envisagé, la
réalisation d’une infiltration avec des séances de kiné, une orientation vers I'assistante sociale afin de
constituer un dossier de reconnaissance en tant que travailleur handicapé et une reconnaissance de
maladie professionnelle. En paralléle, une étude de poste a été réalisée le 23 septembre 2021, ayant
pour objectif de :

e |dentifier les contraintes de travail, gestuelles, posturales et organisationnelles présentes au
poste

e Mettre ces contraintes en lien avec les capacités et les restrictions de Mr G

e Diagnostiquer les situations de travail inadéquates car trop sollicitantes

o Proposer ou valider collectivement des aménagements de compensation

Suite a cette étude de poste et aux problématiques rencontrées, la décision de faire appel a CAP

EMPLOI (annexe 4), le 28 septembre est prise, afin de le maintenir en emploi. Les freins et
préconisations proposées étaient les suivantes :

Situation : Monter et descendre du chariot

Contrainte: Pour monter dans le chariot dont le plancher se situe a 60 cm du sol, Monsieur |
GUILLAUME est obligé de mobiliser fortement ses membres supérieurs afin de se « tirer » vers la
plteforme. Ce mouvement est répété plusieurs fois dans la journée (au minimum 8 fois)

Préconisation : Installation d’'un marchepied

Afinde limiter au
maximum les
risques, il peut étre
envisagé un
marchepied
rétractable ou
pliant.

Avant toute installation du matériel, il sera nécessaire de contacter Y APAVE pour s'assurer que cet
équipement complémentaire respecte les normes.

Fig.28 Issue du plan d’action Cap Emploi
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Suite au passage de I'APAVE, un refus de la mise en place d’un marchepied a été décidé car non
homologué.

Nous nous sommes ensuite intéressés sur la possibilité de I'essai d’'un exosquelette type Hapo
grace a notre collaboration avec le groupe ERGO SANTE.

Situation : Remontage des plants

Contrainte : Travail les bras en F'air et port de charge. En pleine saison, Monsieur GUILLAUME peut
tirer et porter jusqu’a 36000kg par semaine avec son membre supérieur dominant (un plant pouvant
porter jusqu’a 5kg de tomates)

Préconisation: Mise a disposition d'un exosquelette pour les membres supérieurs.

Un essal du modéle Hapo MS d’Ergosanté 3 été testé et permet de limiter les contraintes lors de
cettetache.

Fig.29 Issue du plan d’action Cap Emploi

Fig.30 et 31 Photos prises lors de I'essai de I'exosquelette
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Suite a cet essai, I'exosquelette a été validé par le salarié a 100 %. Celui-ci a été financé en grande
partie par 'AGEFIPH (Association Nationale de Gestion du Fonds Pour I'Insertion Professionnelle des
Personnes Handicapées), et 'autre partie par I'employeur. Il est utilisé par % journée par le salarié et
essentiellement I'aprés-midi. En paralléle, Mr G a été affecté de maniére permanente dans une zone
de production congue difféeremment et permettant la montée a hauteur maximale du charriot
élévateur, diminuant ainsi la contrainte sur les épaules.

Fig.32 Photo prise suite au changement de zone d’activité

7.3. Projet d’action en santé

Suite a I'étude de poste menée dans I'entreprise, nous sommes partis de la situation de Mr G. Nous
avons ensuite interrogé le collectif et nous nous sommes rendu compte que méme sans avoir
développé de pathologies diagnostiquées, les salariés présentaient tous des douleurs identifiées
comme étant des troubles musculo-squelettiques. Tous, sauf un, un salarié ayant bénéficié d’une
formation gestes et postures dans une précédente entreprise suite a une reconnaissance travailleur
handicapé du fait d’'une maladie chronique invalidante.

C’est pourquoi, nous nous sommes orientés vers la mise en place de cette formation au sein de
I'entreprise, par le biais des 5 étapes de la prise en charge d’un projet d’action en santé.
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a) Analyse de la situation

b)

Celle-ci a été faite tout au long de ce projet, par I'étude de poste de Mr G, les entretiens
infirmiers avec les salariés, les questionnaires et enfin la pose de diagnostics.

Définition des objectifs

Nous avons pu constater que les salariés sont autonomes dans leur activité et que deés
I'embauche au travail, ils se dirigent vers leur lieu de production sans échauffement ni
étirement. Cette formation aura pour but de les sensibiliser aux bons gestes et aux bonnes
postures a adopter durant leur activité. Mais aussi a leurs donner les informations
nécessaires a leur maintien en santé, afin de réduire I'apparition de douleurs au cours de la
journée de travail. Ce qui favorisera une meilleure connaissance de leur corps et des
possibilités de préserver son intégrité et donc leur santé.

Choix de la stratégie

Cette formation sera réalisée avec la participation collective du service de santé et sécurité
au travail. Elle fera intervenir le conseiller en prévention de la filiere, le médecin du travail
responsable du secteur et moi-méme. Elle se déroulera sous la forme d’une demi-journée

d’environ 3 heures et sera destinée a tous les salariés permanents, car dans les faits, elle
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d)

peut étre bénéfique pour tous les acteurs de I'entreprise, le corps étant fortement sollicité
sur tous les postes de travail. Elle sera ensuite relayée dans I'entreprise, par la responsable
des ressources humaines, sensibilisée sur les risques de TMS au sein de I'établissement et
active dans le souhait de rendre cette formation pérenne.

La mise en ceuvre

La demi-journée sera envisagée apres la période de cueillette. En effet, durant celle-ci, les
salariés ont une activité soutenue et 'encadrement ne peut pas permettre aux salariés d’étre
en formation a cette période. Nous estimons donc le début des sessions aux alentours du 4e
trimestre 2022. La date restant a définir.

L'évaluation

Une évaluation des effets de la formation sera faite I'année suivante, a la méme période, afin
d’en apprécier les biens faits ou méfaits. De plus, nous nous référerons aux indicateurs de
I'entreprise, véritable barométre de I'état de santé de celle-ci. Nous profiterons également
des visites d’information et de prévention pour venir auprés des salariés afin de les
questionner sur leur ressenti et I'évaluation de leurs connaissances sur les TMS, leurs
symptdmes et leurs risques sur la santé.

7.4. Autres sollicitations dans I’entreprise et actions menées suite a I’étude

En paralléle de ce travail, nous avons été interpellés par les cueilleuses de I'entreprise, suite a des

douleurs, d’origine lombaire, liées a I'assise sur les charriots lors de la cueillette des tomates.

Fig.34 Photo d'illustration assise cueilleuse
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En effet lors de la visite, nous avons pu constater que celles-ci sont assises sur des cagettes
retournées pour étre a hauteur et qu’elles utilisent des coussins personnels pour leur confort.

Avec l'accord de la responsable des ressources humaines, nous avons prété pour essai un coussin
sissel.

SIiFIT PLUS

Fig.35 Photo coussin sissel

Apreés quelques semaines, le constat est édifiant, une salariée qui était douloureuse au niveau des
lombaires, a la limite de I'arrét de travail, nous explique que les douleurs ont disparu et qu’elle ne
ressent quasiment plus de géne. En effet, I'assise sur le coussin permet de placer le bassin en
antéversion et respecte ainsi la lordose lombaire.

Apres discussion collégiale avec le conseiller en prévention intervenu sur place le 15 mars 2022,
une demande de subvention a été faite le 22 mars 2022 aprés accord de I'inspection du travail,
aupres du CPSS (Comité de Protection Sociale des Salariés).

Suite a cette demande, il a été accordé un financement a hauteur de 50 % du montant total de
I'investissement pour I'achat de 35 coussins. Soit une subvention de 377 euros.

Dans le méme temps, nous avons été sollicités également par la responsable des ressources
humaines, pour un salarié situé au niveau de la ligne de conditionnement. En effet, celui-ci, dans le
cadre de son activité, avait une grande quantité de charge a mobiliser. Suite a la demande de plus en
plus fréquente de petites séries de tomates mélangées par les clients, I'agent chargé du
conditionnement devait faire le mélange a la main.

Dans les faits, une palette de panier vide était positionnée au sol, 'opérateur installait ensuite des
palettes remplies de différentes variétés de tomates autour de cette palette puis effectuait le
remplissage des caisses vides en déversant les diverses tomates. L’objectif étant donc de proposer
Fachat d’un transpalette électrique permettant d’avoir une hauteur de chargement des caisses vides
a hauteur d’homme, afin d’éviter d’exercer des fléchissements rotation du dos trop fréquents a
I'opérateur.

Apres I'étude de poste réalisée, une demande de subvention a été faite auprés du CPSS et validée.
Une participation a hauteur de 30 % du prix total du matériel a été allouée, soit un montant de 1 230
euros pour un achat global de 4 100 euros HT.
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Fig.36 Photo d’illustration

8. La valeur ajoutée de I'IDEST

En tant que jeune infirmiére en santé au travail, je découvre depuis plusieurs mois maintenant
cette nouvelle fonction. Aprés 17 années passées au sein d’une structure hospitaliere, 'essentiel de
mon activité était orientée sur les soins techniques. C'est donc un virage radical dans le cadre
professionnel et I'acquisition de nouvelles connaissances et compétences a acquérir. De méme la
nécessité pour moi de m’approprier la connaissance du terrain me semble indispensable. Les débuts
n‘ont pas été simples, beaucoup de remises en question se sont présentées a moi. Néanmoins, mon
antécédent de burn-out m’a été favorable et m’a conforté dans ma volonté indispensable de
favoriser les soins relationnels, éducatifs et préventifs de ma nouvelle activité aupres des travailleurs
rencontrés.

La formation INMA m’a permis de découvrir le milieu agricole et les bases fondamentales de
la fonction d’IDEST. Néanmoins, javoue que cela n’a pas été facile non plus. La gestion de la
formation, la distance entre mon domicile et le lieu de formation, le travail et I'investissement
personnel a fournir, 'activité professionnelle interne a la MSA avec I'apprentissage d’une nouvelle
fonction ainsi que la gestion de la vie quotidienne et familiale ont demandé un réel investissement et
beaucoup de stress.

Cependant, a ce jour, je constate une amélioration dans ma pratique professionnelle. Mon
positionnement est plus précis. Mon investissement au sein de mon service, ma collaboration dans le
plan SST dans le groupe mal-étre et ma découverte du terrain me permettent d’étre plus a l'aise et
d’étre plus pertinente dans mon activité. Mes collégues m’ont également aidé et ont favorisé mon
intégration et mon épanouissement dans le service. lls ont participé largement a I'acquisition de mes
connaissances du terrain et a la compréhension des spécificités du milieu agricole.
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En parallele, la réalisation de ce projet de fin d’étude m’a permis de développer ma réflexion
autour de ma place dans I'équipe, mes possibilités d’action, ma volonté de promouvoir la santé en
collaboration pluridisciplinaire. Il m’a permis également de comprendre réellement mes atouts, mon
envie d'agir dans les entreprises de mon secteur afin d’&tre un appui, une référence, un conseiller,
une écoute pour celles-ci et leurs salariés.
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Conclusion

Au terme de ce projet de fin d’étude, nous avons pu nous rendre compte que grace a un
travail pluridisciplinaire, nous avons réussi a mener des actions de prévention ciblées sur des risques
identifiés au sein d’une entreprise maraichére. L'objectif étant de maintenir en santé les salariés pour
a plus long terme permettre le maintien dans I'emploi sur un territoire sinistré.

Nous sommes entrés dans I'entreprise par le biais d’un salarié atteint de TMS en lien avec
son activité et qui risquait I'inaptitude qui le ménerait vers la précarité. Nous avons ensuite pu aller
plus loin en développant une relation de confiance qui nous a permis de réaliser ce travail d’analyse
compléte, du travail réel des salariés aux facteurs de risques en lien avec I'activité. Ainsi, nous avons
pu mettre en place des actions de transformation individuelles et collectives dans le but de
promouvoir la santé au travail.

En effet, nous avons été sollicités par les salariés de tous les secteurs d'activité de
I'entreprise et nous nous sommes rendu compte que les uns ne peuvent accomplir leurs taches de
travail sans les autres. Alors ne faudrait-il pas s’orienter sur les interactions entre les individus, leur
collaboration et leur ressenti au travail ? Mais aussi se questionner sur l'intérét de favoriser les
échanges entre eux afin d’améliorer I'organisation voir la psychodynamique du travail ? Cet aspect
sera a développer dans l'avenir dans cette entreprise collaboratrice de I'étude, demandeuse et
soucieuse de favoriser la cohésion au travail et les rapports entre les individus.

Ma volonté d’étre au plus proche des salariés des entreprises, de connaitre leur activité, les
risques qu’ils encourent et leurs difficultés, me parait étre essentielle afin de pouvoir élaborer des
projets de promotion de la santé, mais aussi afin de leur apporter des informations de prévention de
qualité et spécifiques a leurs activités. A titre personnel, si j'ai I'opportunité d’accomplir les mémes
démarches dans les autres entreprises de mon secteur, que celles désignées dans mon projet, mon
role d’IDEST au sein de la MSA prendra tout son sens.
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Glossaire

AGEFIPH..Association Nationale de Gestion des Fonds pour I'Insertion des Professionnels Handicapés
AMA ot e e e e bbb s e es s e sbe seansReaEses sheneReseeaes Assurances Mutuelles Agricole

APAVE......cco et venr e nireae Association des Propriétaires d’Appareils a Vapeur et Electrique

AT i s e et ees s et se e b s sesass b se st s sms s nmnee s enneee o ACCID@NT AU Travail
CAF it ses e e e s bbb bt sse s s sns e e ane e ensene s CA19S@ O AllOCation Familiale
COMSA....r e, CAISSE CENTrale de la Mutualité Sociale Agricole

CMRu . CANCEFOGENE Mutagéne toxique pour la Reproduction

COGiii e e e CONVENTTION d’Objectif et de Gestion
CPAM ..o e e e CB1SS@ Primaire d’Assurance Maladie
CPSS.o s e e e e s s s et e Comité de Protection Sociale des Salariés

CRAM ...ttt e e sessse s e e CBISSE REGIONAlE d’Assurance Maladie

CRPMu.it it s ser s ssssss s sessn e sensee e ennennne . 000 @ RUral de la Péche Maritime
COP st cirssisis s b sbs b i e s et et s et st sttt ansasnsar sns s senneaneaneennens . COO@ @ S@ANTE Publique
DS T ersremrsrmammessssress e b s sess s sasesa s ¥ senass ST FEFTTETRT ST SRR TSRS Dossier Informatique en Santé au Travail
DUERP.......ctrr sttt e DOCUMENt Unique d’Evaluation des Risques Professionnels
ENSST....co ittt snssnsannsneeeene s ECNEION National de Santé et Sécurité au Travail
EPL i st s s s e s EQUIPEMENt de Protection Individuelle
HVE oo e ses s e e e HAUEE Valeur Environnementale
IDEST..o i cns s esssnsess e snsssssnsssessessssnnenseneae [NfirMier Dipldmé d’Etat en Santé au Travail
INIVIA ..ottt s se s st r s bbb b s sns bt sassnn bt sbs senes Institut Nationale de Médecine Agricole
INRS o et r e s s v sr b er s en Institut Nationale de Recherche et de Sécurité
P e e e b eae et e e ses et e seb e bR s s nna e sk sae bbb Maladie Professionnelle
MSA e e s VTUTUATTE SOCIAle Agricole

VT e et e e b sts e saesae st s e et bea e s e ee eresa St e eneneen sae st eee et aer et enseneennenrn Médecin du Travail
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veerieanennn.Médecin du Travail Chef

..................................................................... Organisation Mondiale de la Santé

vrenreneeenneen. PrOjet de Fin d’Etude

s Prévention des Risques Professionnels

.......................................................................... Plan Santé et Sécurité au Travail
.......................................................................................... Risque Psycho-Sociaux
....Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé

................................................................................. Revenu de Solidarité Active

reerene e SUIVE INdividuel Adapté
<eenenesSUIVI Individuel Renforcé
v SUIVI Individuel Simple
ceeeeenneenSalaire Minimum de Croissance
v 38NEE Sécurité au Travail
s TrOUble Musculo Squelettique

e Visite d’Information et de Prévention
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Annexes

ANNEXE 1 : ORGANIGRAMME SERVICE SST

Agent de Direction
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ANNEXE 2 : ORGANIGRAMME DE L'ENTREPRISE LA NOUE DES SAULES
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ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE ENTRETIENS TMS

FACTEURS INDIVIDUELS
Date du jour :
Sexe : homme © femme O

Année de naissance :

Age :
Taille : Poids : IMC :
Latéralité : gaucher o droitier o ambidextre o

Pratiquez-vous une activité physique en dehors de votre travail ?
Si oui, laquelle ?

Emploi occupé :

Type de contrat : CDI o CDD o Saisonnier o
Temps de travail : pleino partiel o0  temps de travail hebdomadaire :
Horaire de travail : régulier o variable o heures supplémentaires : oui 0

Si oui, sont- elles rémunérées ?

Décrire vos horaires journaliers et pauses :
Ancienneté dans |'entreprise :

Nombre de jours travaillés par semaine :
Primes au rendement:oui®¢  nono

Polyvalence du poste : oui © non 0O

FACTEURS BIOMECANIQUES
Port d’équipement de protection individuelle : oui © non o

Si oui, lesquelles ?

non o
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Sont-ils une géne dans la réalisation de vos gestes ? oui 0 non o
Dans le cadre de votre activité exercez-vous de la manutention : oui o non o
Si oui de quel type ? (distance effectuée, poids moyen a porter)
Effectuez-vous des gestes répétitifs : oui o non o
Sioui :
- Devez vous rester dans une position statique ?
- Pouvez-vous alterner les gestes ?
- Pouvez-vous alterner les postures ?
- Les amplitudes articulaires sont-elles importantes ?
- Ladimension de I'espace de travail est-elle : large o étroiteo  correcte o
Devez-vous fournir des « efforts » en méme temps que les gestes répétitifs ? : oui o non o
Si oui, lesquels ? charge 0 gestes en force 0 gestes précis o approche difficile ou encombrement o

amplitude articulaire extréme o charge mentale o

FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX

Travaillez-vous dans le bruit : oui © non ©

Faites vous face a des variations de température : oui 0 non o
Si oui, lesquelles ?

Utilisez-vous des outils : oui 0 non O

Si oui, lesquels ?

Avez-vous assez d’espace pour travailler : oui o non o

Si non, pourquoi ?

FATEURS ORGANISATIONNELS
Travaillez-vous seul ou en équipe ?
Avez-vous une cadence imposée ou étes- vous autonome dans I'organisation de votre travail ?

Diriez-vous que votre rythme de travail est soutenu : oui © non o
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Si oui, quelles en sont les causes ?

Diriez-vous que votre charge de travail est trop importante : oui ©

Si oui, pourquoi ?

FACTEURS PSYCHOSOCIAUX

Etes-vous satisfait de votre travail : oui o non O

Si non, pourquoi ?

Trouvez-vous votre travail monotone : oui o non O

Expliquez votre réponse

Vous sentez-vous reconnu dans votre activité : oui o

Pourquoi ?

Comment jugeriez-vous vos relations au travail ?

Avec vos collégues :

Avec votre hiérarchie :

non O

non O

Avez-vous eu au cours des 12
derniers mois, des douleurs, génes
ou des courbatures aux régions
corporelles suivantes

Est-ce que ce probléme
vous a empéché, au cours
des 12 derniers mois,
d’effectuer votre travail
habituel ?

Avez-vous eu a un moment
donné ce probléme au cours
des 7 derniers jours ?

NUQUE-COU

0 Oui o Non o Oui o Non o Oui o Non
EPAULES -

o Non 0 Oui a I'épaule droite | o Oui o Non o Oui o Non

0 Qui a I'épaule gauche

© Oui aux deux épaules
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COUDES

o Non 0 Oui au coude droit o Oui o Non o Qui o Non
© Oui au coude gauche
0 Oui aux deux coudes
POIGNETS/MAINS
o Non o Oui a droite 0 Qui o Non 0 Qui o Non
© Oui a gauche
0 Oui aux deux
HAUT DU DOS
O Oui o Non O Oui o Non 0 Oui o Non
Si probléme, avez-vous déja consulté un médecin ?
Si probléme, avez-vous déja été arrété : oui o non o

Si oui, combien de temps et quel était le diagnostic ?
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ANNEXE 4 : PLAN D’ACTION CAP EMPLOI

CAP
EMPLOI

Synthése du Diagnostic et Elaboration du Plan d’Action
au bénéfice de
Monsieur Sébastien GUILLAUME
Ouvrier de production

LA NOUE DES SAULES

14 Grande Rue — 10400 COURCEROY

Etude de la situation effectuée le 17 février 2022 en présence de :

- Monsieur Sébastien GUILLAUME, salarié concerné
- Madame Florence DETIENNE, Directrice des Ressources Humaines
- Madame Céline HERBILLON, Chargée de Mission Maintien dans I'Emploi au Cap Emploi 10,

Document établi par Céline HERBILLON
Chargée de Mission Maintien dans I’'Emploi




A Troyes le 18/02/2022

1. Caractéristique de l'intervention

La situation de Monsieur GUILLAUME est portée a notre connaissance par le Docteur RIGAUD,
médecin du travail de la MSA, le 25/01/2022.

Du fait de sa situation, Monsieur GUILLAUME a engagé les démarches pour obtenir la RQTH
(Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé) en lien avec Madame DUBUS. Dés qu'il sera en
possession de I'accusé de réception délivré par les services de la MDPH, il devra nous le faire
parvenir.

Le Docteur RIGAUD a souhaité l'intervention du Cap Emploi afin de pouvoir proposer a Monsieur
GUILLAUME un aménagement de poste qui puisse éviter une nouvelle détérioration de son état de
santé ainsi qu’un accompagnement de I'employeur dans la constitution du dossier de prise en charge
par I'Agefiph.

» Présentation de I'entreprise

La SCEA de La Noue des Saules est une entreprise domiciliée 3 Courceroy et dont I'activité est la
production de tomates sous serres sans pesticides. L'exploitation s’étend sur 4 hectares.

L’entreprise compte environ 30 salariés et pendant la haute saison de production I'effectif est amené
a doubler.

2. La situation de santé du salarié

Monsieur Guillaume rencontre des difficultés de santé pour lesquelles les activités induisant des
contraintes pour les membres supérieurs sont inappropriées. Exemple : gestes répétitifs et élévation
des bras au-dessus des épaules.

Les pathologies atteignant les membres supérieurs de Monsieur GUILLAUME ont été reconnues en
maladie professionnelle.

Monsieur GUILLAUME mesure 1m76 et est droitier.

3. Les objectifs de l'intervention

Le Cap emploi intervient pour étudier et proposer des aménagements de compensation susceptibles
de favoriser le maintien dans 'emploi et de prévenir toute dégradation éventuelle de la situation de
santé de Monsieur Sébastien GUILLAUME.
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Plus précisément, la visite du poste de travail doit permettre de :
- Identifier les contraintes gestuelles, posturales et organisationnelles présentes au poste de
travail de Monsieur Sébastien GUILLAUME ;
- Mettre ces contraintes en lien avec ses capacités et/ou restrictions médicales d’aptitude ;
- Diagnostiquer les situations de travail inadéquates car trop sollicitantes ;
- Proposer/valider collectivement des aménagements de compensation adaptés d’un point de
vue médical, technique, organisationnel et financier.

4. Analyse de I'activité de travail

> Résumé de I'activité (selon les observations sur site et les éléments recueillis par le Dr
RIGAUD)

Monsieur Sébastien GUILLAUME a intégré I'entreprise en contrat saisonnier en aout 1999 pendant 7
ans. |l a été embauché en CDI le 17/01/2005 et occupe depuis lors le poste d’ouvrier de production.

Il travaille du lundi au vendredi de 8h a 16h45 avec une pause méridienne de 30 min et d’une pause
de 10 minutes le matin et I'aprés-midi.

La mission principale de Monsieur GUILLAUME est de réaliser les opérations techniques sur les plants
de tomate : remonter les plants en fonction de leur croissance pour permettre & la cueilleuse de
prélever les tomates mures, effeuiller, éliminer les excroissances, repérer les anomalies (maladies,
parasites, carences...) ...

Au total, 4 personnes ont la charge de cette mission.
Chaque salarié gére 25 tubes par semaines (soit 5 tubes par jour). Un tube mesure 80 meétres de long
et accueille 290 plants. Ce sont donc 7250 plants qui sont gérés par semaine et par personne.

> Environnement et outils de travail

Pour réaliser ses missions, Monsieur GUILLAUME dispose d’un chariot
hydraulique qui avance au moyen d’une pédale située dans le plancher du
chariot. Grace a cet équipement il peut s’élever jusqu’a une hauteur de 3 m
afin d’atteindre le haut des plants et les bobines.

Le chariot se déplace sur des rails entre les plants de tomates.




Il utilise également un sécateur, un couteau et des caisses.

5. Situations de travail contraignantes et préconisations d’aménagement

Situation : Monter et descendre du chariot

Contrainte : Pour monter dans le chariot dont le plancher se situe a 60 cm du sol, Monsieur
GUILLAUME est obligé de mobiliser fortement ses membres supérieurs afin de se « tirer » vers la

plateforme. Ce mouvement est répété plusieurs fois dans la journée (au minimum 8 fois)

Préconisation : Installation d’'un marchepied

Avant toute installation du matériel, il sera nécessaire de contacter 'APAVE pour s’assurer que cet

équipement complémentaire respecte les normes.

Afin de limiter au
maximum les
risques, il peut étre
envisagé un
marchepied
rétractable ou
pliant.
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Situation : Remontage des plants

Contrainte : Travail les bras en I'air et port de charge. En pleine saison, Monsieur GUILLAUME peut
tirer et porter jusqu’a 36000kg par semaine avec son membre supérieur dominant (un plant
pouvant porter jusqu’a 5kg de tomates)

Préconisation : Mise a disposition d’un exosquelette pour les membres supérieurs.

Un essai du modéle Hapo MS d’Ergosanté a été testé et permet de limiter les contraintes lors de
cette tache.

D’autre part, Monsieur GUILLAUME exerce actuellement dans une zone de la serre qui lui impose
de ne pas pouvoir élever au maximum le chariot du fait de la présence d’une bache de protection
et de cables. Ainsi, il travaille de maniére plus constante les bras en I'air.

= Affectation permanente de Monsieur GUILLAUME dans la zone 4 : 'aménagement de la
serre étant congue différemment, le chariot peut étre monter davantage impliquant une
diminution de la contrainte sur les épaules.

Situation : Travail sur chariot

Contrainte : Présence d’une boite génant le bon positionnement de Monsieur GUILLAUME lors de
I'activation de la pédale

60



Préconisation : La boite en métal étant amovible, il est donc conseillé soit de :

- Enlever la boite et prévoir de la fixer de l'autre cO6té de la plaque de métal (dans cette
situation, un avis devra également étre demandé a I'APAVE)

- Enlever la boite et utiliser a la place une ceinture a outils
- Appuyer avec I'autre pied sur la pédale (solution non
retenue car éloigne Monsieur GUILLAUME des commandes

d’urgence)

Lors de la visite un autre point a été abordé mais aucune solution satisfaisante n’a été trouvée :

- Le sol du chariot peut devenir glissant : la mise en place d’un tapis n’est pas envisageable,
revétement est déja prévu pour étre antidérapant et la présence de la pédale empéc
d’ajouter une épaisseur dessus.

le
he
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6. Plan d’action et calendrier prévisionnel

» Mesures et aides proposées

Aide a I'aménagement de la Situation de Travail : permettre 'adaptation du poste de travail dans le
cadre d’un maintien dans 'emploi. Financement de tout moyen technique et/ou organisationnel a

mettre en ceuvre pour réduire I'écart entre les exigences de la situation de travail et I'état de santé
du bénéficiaire de I'aide.

Le Cap emploi sera le relais dans la mise en place des mesures proposées par I'Agefiph.

» Plan d’action

e Février / Mars 2022 :

o Validation des solutions identifiées d’'un point de vue médical, organisationnel et
financier
© Recueil des devis

e Mars 2022 :
o Mobilisation de I'aide financiére Agefiph par le Cap Emploi 10

e A réception de la notification de décision Agefiph uniguement :

o Acquisition du matériel adapté par 'employeur ;

o Transmission des factures acquittées par 'entreprise directement ¢ I’Agefiph via la
plateforme en ligne (compléter un précédent dépét)
https://dossiers.agefiph.fr/Teleservice/Depot-de-demande-d-aide-financiere
(mentions obligatoires : « acquittée », type de versement, date de versement,
signature du fournisseur et cachet du fournisseur).

Nous comptons environ 3 mois pour le traitement de ce dossier. A noter que ce délai reste indicatif et
interdépendant des retours de chaque acteur (délai de mise en prét du fournisseur, délai de réponse des acteurs

aux sollicitations, délai de traitement du financeur, délai de livraison du matériel...) et des contraintes sanitaires
actuelles.
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