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PRÉAMBULE 

Dans le cadre de leurs mandats respectifs, trois instances se sont regroupées pour amorcer une 
réflexion sur le rôle du réseau de santé publique en prévention des troubles musculosquelettiques 
(TMS) reliés au travail. Ces trois instances sont : 
 

• la Table de concertation nationale en santé au travail (TCNSAT) qui regroupe les coordonnateurs 
régionaux, deux représentants du MSSS et un représentant de l’INSPQ. Cette table de concertation 
convient, entre autres, des orientations en santé au travail et les met en oeuvre par un plan d'action. 
Elle fait également l’interface avec les partenaires du réseau de santé publique en santé au travail; 

• le Groupe scientifique sur les troubles musculosquelettiques liés au travail (GS-TMS) de l’Institut 
national de santé publique du Québec (INSPQ). Le mandat du GS-TMS est de promouvoir la 
prévention des TMS liés au travail ainsi que la prévention de l’incapacité associée à ces lésions. Ce 
groupe scientifique s’est doté d’objectifs généraux et spécifiques, d’axes d’activités et d’une 
programmation de recherche, d’information, de soutien-conseil et de formation concernant la 
prévention des TMS. En 2001, le GS-TMS a réalisé un sondage auprès d’intervenants et des 
représentants en ergonomie sur leurs besoins concernant les TMS (Gilbert, Stock, Tougas, 2001); 

• le Regroupement des représentants en ergonomie du réseau public en santé au travail qui a été créé 
en 2001 et qui est rattaché à la TCNSAT. Ce regroupement vise principalement à favoriser les 
échanges entre les régions sur les problématiques de SAT abordées par le biais de l’ergonomie. Le 
Regroupement a notamment réalisé un sondage auprès des représentants en ergonomie pour mieux 
connaître les pratiques utilisées et les pratiques souhaitables en prévention des TMS (Tougas et 
Gilbert, 2002). 

 
Ce document est issu de la collaboration de ces trois instances et il a été rédigé par un groupe de 
travail mandaté par la TCNSAT et le GS-TMS. Il présente d’abord un sommaire de la problématique 
des TMS, puis, il situe la réflexion sur le rôle et les orientations du réseau dans le cadre du Programme 
national de santé publique pour 2003-2012 (PNSP) du ministère de la Santé et des Services sociaux 
(MSSS, 2003). Pour chacune des fonctions de santé publique décrites dans ce programme, le 
document propose des objectifs généraux et spécifiques, décrit la situation actuelle et présente des 
recommandations à la TCNSAT et à l’INSPQ. 
 
Le groupe de travail souhaite que les directions de santé publique (DSP) et les CSSS des différentes 
régions, de même que les différents regroupements professionnels du réseau, soient informés du 
contenu du document et des recommandations retenues. Ces dernières influenceront le processus de 
planification et d’allocation des ressources en regard des activités du réseau en matière de TMS liés au 
travail. 
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1 PROBLÉMATIQUE DES TROUBLES 
MUSCULOSQUELETTIQUES RELIÉS AU TRAVAIL 

Les troubles musculosquelettiques regroupent plusieurs types de lésions, de douleurs ou de symptômes 
de l’appareil locomoteur. Plusieurs sites corporels sont visés : le cou, le dos, les membres supérieurs et 
les membres inférieurs. Ces atteintes touchent des tendons, des muscles, des ligaments, certains nerfs 
ou d’autres structures autour des articulations. 

L’Enquête québécoise sociale et de santé de 1998 a montré que ces lésions sont la cause principale 
d'incapacité dans la population québécoise. Selon cette enquête, 27 % des personnes ayant déclaré des 
limitations d’activité attribuent leur incapacité aux problèmes musculosquelettiques et ostéo-
articulaires. Une importante proportion de ces incapacités est reliée au travail. L’enquête révèle qu’une 
proportion importante de travailleurs rapporte des douleurs dérangeantes dans leurs activités assez 
souvent ou tout le temps, et ce, au cours des 12 mois précédant l’enquête. Ainsi, un travailleur sur 
quatre rapporte des douleurs au bas du dos, et près d'un travailleur sur cinq rapporte des douleurs aux 
membres supérieurs. Ceci signifie que 848 000 travailleurs québécois ont été touchés par un mal de 
dos important et que 701 000 travailleurs québécois ont été touchés par des symptômes importants aux 
membres supérieurs au cours d’un an. Plus de la moitié de ces travailleurs relient leurs problèmes au 
travail (Institut de la statistique du Québec, 2000). 

Selon l’Enquête nationale canadienne sur la santé de la population, 10 % des Canadiens de 20 ans et 
plus déclarent une lésion due aux mouvements répétitifs suffisamment grave pour limiter leurs 
activités normales au cours des 12 mois précédant l’enquête (Tjepkema M., 2003). 
 
Les données des fichiers des lésions professionnelles de la Commission de la santé et la sécurité du 
travail (CSST) montrent également l’importance de la problématique des TMS, et ce, même si les 
données d’indemnisation sous-estiment la prévalence totale (Stock et al., 2003; Shannon et Lowe, 
2002; Morse et al., 2001; Rosenman et al., 2000; Biddle et al., 1998). En 2004, la CSST a versé 
environ 1,56 milliard de dollars pour des lésions professionnelles chez environ 135 000 travailleurs 
(CSST, 2005). Les lésions en « ite » et les affections vertébrales comptaient pour environ 40 % des 
lésions indemnisées (CSST, 2004; Ricard, 2004). Par ailleurs, la durée moyenne de ces lésions est plus 
élevée que celle des autres lésions professionnelles et représente environ la moitié des coûts 
d’indemnisation (Stock, 1997). 
  
Santé Canada a réalisé une étude concernant le fardeau économique de la maladie, de l’invalidité et 
des décès prématurés au Canada en 1998, montrant que la maladie et l’invalidité représentent 
159,4 milliards de dollars. Après les maladies cardiovasculaires (18,5 milliards $), les affections 
musculosquelettiques (16,4 milliards $) représentent les coûts les plus importants. La grande majorité 
de ces coûts sont des coûts indirects associés à la perte de productivité et l’incapacité associée à ces 
lésions. (Santé Canada., 2002). 
 
On reconnaît de plus en plus que les TMS liés au travail sont d’origine multifactorielle : des facteurs 
physiques (principalement d’origine biomécanique), des facteurs reliés à l’organisation du travail et 
des facteurs psychosociaux en milieu de travail, de même que des facteurs personnels et des facteurs 
psychosociaux hors travail peuvent contribuer à l’émergence des TMS (Bernard et al., 1997; Buckle P. 
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et Devreux J., 1999; Kuorinka et Forcier, 1995; National Research Council, 2001; Shannon et al., 
1997; Stock, 1991).  
 
Les facteurs de risque associés à l’incapacité prolongée et aux situations de handicap au travail chez 
les personnes atteintes de TMS sont également multiples (Frank et al., 1998). Plusieurs études ont 
démontré que plus l’absence au travail est prolongée, plus la probabilité de retour au travail diminue 
(Spitzer et al., 1987; Van Tulder et al., 1995; Williams et al., 1998). L’importance de la disponibilité 
d’un travail dont les exigences physiques sont adaptées aux capacités de la personne atteinte d’un 
TMS est soulignée par les études de Baldwin (1995) et de Butler (1996). L’importance des facteurs 
organisationnels et de la culture d’entreprise a été également démontrée dans des études concernant le 
retour au travail (Habeck, 1998; Stock et al., 1999; Baril et Berthelette, 2000; Baril et al., 2003). 
L’étude de Loisel et al. a démontré l’importance d’intégrer un volet d’ergonomie en milieu de travail à 
la réadaptation des travailleurs atteints de maux de dos (Loisel et al., 2001a,b, 2002). Les revues de 
Krause et al. (1998) et de Franche et al. (2005) ont également souligné l’efficacité des interventions de 
retour au travail précoce à un travail adapté pour la prévention d’incapacité prolongée. 
 
De nombreux rapports et revues de la documentation scientifique concluent que, malgré les limitations 
méthodologiques de plusieurs études en ce qui concerne l’évaluation de l’efficacité des interventions 
en ergonomie, les interventions qui favorisent l’engagement de la direction de l’entreprise et 
impliquent les employés dans le processus et qui concernent directement les facteurs de risques 
physiques et organisationnels sont plus efficaces à réduire les TMS (Buckle P. et Devreux J., 1999; 
Denis et al., 2005; Kuorinka et Forcier, 1995; National Research Council, 2001; Volinn, 1999; Winkel 
et Westgaard, 1996; Westgaard et Winkel, 1997; Zwerling et al., 1997). 

Il y a beaucoup de variations dans les stratégies et les activités réalisées dans les interventions en 
ergonomie. En effet, le déroulement d’une intervention ergonomique est influencé par plusieurs 
paramètres tels la nature du problème à corriger, le nombre de travailleurs concernés et le niveau de 
prise en charge en SST de l’entreprise. L’intervention peut, de plus, viser à modifier un aspect bien 
précis d'un poste de travail, ou peut s'inscrire dans un processus de transformation plus large dans le 
milieu de travail. Dans ce dernier cas, une stratégie de mobilisation est habituellement prévue pour 
assurer le succès du processus. 

Plusieurs pays tels les pays scandinaves, l’Australie, l’Allemagne, l’Angleterre, certains États des 
États-Unis (Washington, Californie) tout comme certaines provinces canadiennes (Colombie-
Britannique et Saskatchewan) ont réglementé en ergonomie dans la perspective de contrôler les TMS 
reliés au travail. L’efficacité de ces normes est encore en évaluation. 
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2 RÔLE DU RÉSEAU DE SANTÉ PUBLIQUE CONCERNANT LA 
PRÉVENTION DES TMS RELIÉS AU TRAVAIL 

La prévention des TMS liés au travail figure parmi les priorités du MSSS. En effet, un des objectifs du 
Programme national de santé publique 2003-2012 est de diminuer la prévalence, de même que la 
durée et la gravité des incapacités liées aux TMS. Les sept fonctions de santé publique qui structurent 
ce document sont : 
 

• connaissance-surveillance; 
• promotion de la santé et du bien-être; 
• prévention et protection; 
• recherche et innovation; 
• évaluation; 
• développement et maintien des compétences; 
• conseil. 
 
En suivant ces sept fonctions de santé publique, le groupe de travail propose 4 objectifs généraux et 
16 objectifs spécifiques relatifs à la prévention des TMS reliés au travail. Ces objectifs spécifiques et 
les activités à réaliser pour les atteindre dans le cadre du PNSP sont présentés dans le tableau 1. 
 
2.1 OBJECTIFS GÉNÉRAUX 
 
Les objectifs généraux dégagés par le groupe de travail en ce qui concerne le rôle du réseau de santé 
publique en prévention des TMS reliés au travail sont les suivants : 
 

1. favoriser la prévention des TMS liés au travail; 
2. soutenir les milieux de travail dans leurs actions de prévention des TMS liés au travail; 
3. favoriser la réduction des expositions aux facteurs de risques professionnels associés aux TMS; 
4. favoriser la réduction des incapacités associées aux TMS. 
 
2.2 OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 
 
Les objectifs spécifiques et les activités qui en découlent pour les paliers local, régional et provincial 
du réseau de santé publique sont présentés au tableau 1. Ces trois paliers, qui œuvrent en concertation, 
concernent respectivement : 
 

• les équipes du programme Santé au travail (SAT) oeuvrant dans les CSSS; 
• les équipes du programme Santé au travail des directions de santé publique; 
• le Groupe scientifique sur les troubles musculosquelettiques liés au travail de l’INSPQ. 
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Tableau 1 : Les objectifs spécifiques proposés concernant les TMS reliés au travail et les 
activités pouvant être réalisées par les trois paliers du réseau de santé publique 
selon les sept fonctions de santé publique 

 

Activités 
Objectifs spécifiques 

CSSS (SAT) DSP (SAT-SP) INSPQ (GS-TMS) 

1 Fonction « Connaissance et surveillance » 

1.1 Définir l’ampleur des TMS 
liés au travail (prévalence, 
proportion attribuable au 
travail, ampleur des 
incapacités et des 
handicaps, coûts, cas 
sentinelles, etc.). 

1.2 Identifier les entreprises à 
risque de TMS. 

1.3 Identifier les groupes de 
travailleurs à risque de 
TMS. 

Participer aux études, 
enquêtes et projets 
régionaux ou nationaux. 
 

Analyser les fichiers de 
la CSST. 
Participer aux enquêtes 
nationales. 

Mener des enquêtes et 
des études 
scientifiques. 
Analyser et interpréter 
les fichiers de la CSST 
et des enquêtes 
nationales. 
Développer des 
stratégies et des outils 
de surveillance. 

2 Fonction « Promotion de la santé » 

1.1 Informer sur l’ampleur, les 
conséquences, les facteurs 
de risque et les moyens de 
prévenir les TMS reliés au 
travail : 

• les milieux de travail 
(exemple : CSS, 
travailleurs, 
gestionnaires) 

• des ensembles 
d’organismes 
(exemple : entreprises 
d’un même secteur, 
organismes patronaux 
et syndicaux) 

Réaliser des activités de 
promotion (exemple : 
session d’information, 
kiosque, etc.). 
 
Participer aux activités 
régionales et nationales de 
promotion. 

Adapter, développer ou 
diffuser du matériel de 
promotion adapté à la 
région. 
 
Soutenir les CSSS dans 
la réalisation des 
activités de promotion. 
 
Organiser des activités 
régionales de promo-
tion (exemple : 
colloque). 

Diffuser des résultats 
de recherche. 
 
Organiser des activités 
de promotion 
nationales : (exemple : 
colloque aux JASP). 
 
Développer du 
matériel de promotion 
pour les milieux de 
travail, les 
intervenants ou les 
médecins traitants. 

3 Fonction « Prévention et protection » 

3.1 Soutenir les entreprises 
dans leurs efforts de 
contrôle des facteurs de 
risque liés aux TMS. 

Réaliser des activités de 
prévention en milieu de 
travail telles que : 
• évaluation sommaire 

du milieu 
• information et 

mobilisation 
• soutien à l’évaluation 

et à la prise en charge 
• suivi des interventions

Soutenir les CSSS et les 
milieux de travail selon 
les disponibilités des 
ressources et les 
besoins de la région. 

Développer et évaluer 
des outils et des 
stratégies 
d’intervention. 
Soutenir les ressources 
régionales (exemple : 
expertise, formation, 
outils, etc.). 
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Tableau 1 : Les objectifs spécifiques proposés concernant les TMS reliés au travail et les 
activités pouvant être réalisées par les trois paliers du réseau de santé publique 
selon les sept fonctions de santé publique (suite) 

 

Activités 
Objectifs spécifiques 

CSSS (SAT) DSP (SAT-SP) INSPQ (GS-TMS) 

3.2 Soutenir les entreprises 
dans la prise en charge des 
travailleurs atteints de 
TMS en facilitant le retour 
ou le maintien au travail et 
en prévenant l’incapacité 
prolongée. 

Ne s’applique pas. Ne s’applique pas. Développer et évaluer 
des outils et des 
stratégies 
d’intervention pour le 
retour au travail. 

4 Fonction « Recherche et innovation » 

4.1 Développer et évaluer des 
stratégies d’intervention et 
des outils d’intervention 
(exemple : des approches 
sectorielles). 

Participer au 
développement, à 
l’implantation et à 
l’évaluation des stratégies 
et des outils d’intervention.

Développer et/ou 
adapter, implanter et 
évaluer des stratégies 
d’intervention et des 
outils d’intervention. 

Réaliser des études et 
des projets afin de 
développer et évaluer 
des stratégies et des 
outils d’intervention. 

4.2 Développer et évaluer des 
stratégies et des outils 
d’intervention pour la 
prévention des incapacités 
prolongées, incluant des 
mesures de maintien et de 
retour au travail. 

Ne s’applique pas ou 
participer à la réalisation 
d’un projet pilote. 

Ne s’applique pas ou 
participer à 
l’élaboration d’un 
projet pilote. 

Réaliser des études et 
des projets afin de 
développer et évaluer 
des interventions et des 
outils d’intervention en 
prévention des 
incapacités prolongées.

4.3 Décrire l’état des 
connaissances concernant 
les stratégies prometteuses 
en prévention des TMS. 

Ne s’applique pas. Participation à des 
projets de description 
de l’état des 
connaissances. 

Décrire ou diffuser 
l’état des 
connaissances. 

4.4 Identifier les obstacles et 
les facteurs facilitant la 
prévention des TMS liés au 
travail et les incapacités 
associées.  

Ne s’applique pas. Ne s’applique pas. Identifier les obstacles 
et les facteurs facilitant 
la prévention des TMS 
liés au travail et les 
incapacités associées. 

4.5 Concertation et 
collaboration avec des 
réseaux et des groupes de 
recherche. 

Ne s’applique pas. Concertation et 
collaboration avec des 
réseaux et des groupes 
de recherche. 

Concertation et 
collaboration avec des 
réseaux et des groupes 
de recherche. 

5 Fonction « Évaluation » 

5.1 Évaluer les programmes 
d’intervention en 
prévention des TMS liés 
au travail. 

Participer aux travaux 
d’évaluation des 
programmes de prévention 
des TMS. 

Développer des 
indicateurs de 
processus et de 
résultats. 
Réaliser l’évaluation 
des programmes 
d’intervention de 
prévention des TMS. 

Évaluer les 
programmes 
d’intervention 
provinciale. 
Proposer des devis 
pour l’évaluation 
régionale ou proposer 
des indicateurs de 
processus et de 
résultats. 
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Tableau 1 : Les objectifs spécifiques proposés concernant les TMS reliés au travail et les 
activités pouvant être réalisées par les trois paliers du réseau de santé publique 
selon les sept fonctions de santé publique (suite) 

 

Activités 
Objectifs spécifiques 

CSSS (SAT) DSP (SAT-SP) INSPQ (GS-TMS) 

6 Fonction « Développement et maintien des compétences » 

6.1 Favoriser la diffusion des 
connaissances concernant 
la prévention des TMS liés 
au travail auprès du 
personnel de santé. 

Ne s’applique pas. Réaliser des activités 
régionales de diffusion.  

Réaliser des activités 
nationales de diffusion. 

6.2 Élaborer et mettre en 
œuvre des activités de 
formation continue 
concernant la prévention 
des TMS liés au travail 
pour les intervenants du 
réseau. 

Participer aux activités de 
formation ou à 
l’élaboration des 
contenus de formation. 

Développer, adapter, 
organiser ou participer 
aux activités de 
formation. 

Développer, adapter ou 
organiser des activités 
de formation. 

7 Fonction « Conseil » 

7.1 Conseiller et donner des 
recommandations ou des 
avis de santé publique 
concernant les TMS liés 
au travail. 

Ne s’applique pas. Élaborer des 
recommandations ou des 
avis de santé publique 
concernant les TMS liés 
au travail au ministre de 
la santé. 

Élaborer des 
recommandations ou 
des avis de santé 
publique concernant 
les TMS liés au travail 
au MSSS. 
Fournir des conseils 
aux chercheurs 
universitaires. 

7.2 Soutenir le développement 
des politiques publiques 
en prévention des TMS 
liés au travail. 

Ne s’applique pas. Participer aux groupes 
de travail qui élaborent 
et réalisent des projets 
pour soutenir le 
développement de 
politiques publiques en 
prévention des TMS liés 
au travail. 

Élaborer et réaliser des 
projets pour soutenir le 
développement des 
politiques publiques en 
prévention des TMS 
liés au travail. 
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3 LES PRATIQUES ET LES ACTIVITÉS ACTUELLES DU RÉSEAU 
DE SANTÉ PUBLIQUE CONCERNANT LES TMS 

Cette section présente les activités actuelles réalisées par les trois paliers du réseau de santé publique : 
CSSS, DSP et INSPQ en les structurant selon les fonctions de santé publique. On y discute aussi de 
l’atteinte des objectifs définis dans la section précédente. Les informations sur les pratiques des 
équipes du programme Santé au travail des CSSS et des DSP de cette section proviennent 
essentiellement du sondage sur les pratiques en prévention des TMS réalisé pour le Regroupement des 
représentants en ergonomie du réseau public (Tougas, Gilbert, 2002) et des informations des membres 
du groupe de travail. 
 

3.1 LA FONCTION « CONNAISSANCE-SURVEILLANCE »  
 
Constat : La fonction « Connaissance-surveillance » est peu assumée au niveau régional. 
 
En effet, quelques DSP analysent périodiquement les données des fichiers des lésions professionnelles 
de la CSST ou utilisent des données d’enquêtes afin d’établir l’ampleur de la problématique des TMS. 
Plusieurs facteurs expliquent le faible niveau d’activités de surveillance systématiques au niveau 
régional. Le manque de ressources pour effectuer ces activités de surveillance et le manque de 
disponibilité des fichiers dans plusieurs régions en sont quelques-unes. Il est aussi à noter que ce type 
de données comporte plusieurs limites. Entre autres, la sous déclaration présumée des TMS fait en 
sorte que plusieurs régions considèrent ces données comme peu représentatives de la réalité. Pour que 
les analyses soient valides, il faut utiliser des données ayant une maturité d’au moins deux ans. Les 
analyses portent toujours sur une situation passée. De plus, on déplore le manque d’informations 
précises sur le nombre de travailleurs dans chaque région et dans chacun des sous-secteurs d’activité, 
ce qui permettrait le calcul des taux valides. Certaines régions contournent ces difficultés en utilisant 
des données provenant d’autres sources pour le dénominateur des taux. Par exemple, on peut utiliser 
les données de Recensement Canada recueillies tous les 5 ans. Mais le croisement se fait avec 
difficulté et demeure imparfait. Les données de l’Enquête sociale et de santé de 1998 sont considérées 
plus représentatives et permettent le calcul de la prévalence des TMS au niveau régional. Ces données 
manquent cependant de puissance au niveau des secteurs d’activités et des professions, ce qui limite 
leur utilité pour cibler les groupes à risque. 
 
Les données de l’Enquête québécoise sociale et de santé de 1998 ont été analysées par le GS-TMS 
afin d’établir un portrait des TMS chez les travailleurs québécois. Des publications sont en cours de 
rédaction ou sous presse (Stock et al., 2003; Tissot et al. (2005); Stock et al. (soumis). Un 
questionnaire de surveillance de la santé musculosquelettique en milieu de travail est en voie 
d’élaboration par le GS-TMS. Ce questionnaire sera accompagné d’un guide d’utilisation et d’un 
logiciel pour faciliter son utilisation. Un portrait des cas de syndrome vibratoire relié à l’exposition à 
des vibrations mains-bras au Québec de 1993 à 2003 est aussi en cours (Turcot, 2004; Turcot et al. 
(sous presse)). Un guide de surveillance médicale des travailleurs exposés aux vibrations mains-bras 
est en cours. Mentionnons également qu’une revue systématique de la documentation scientifique 
concernant la fiabilité et la validité des questions sur les contraintes physiques du travail a été réalisée 
sous la direction du GS-TMS (Stock et al., 2005). Cette revue permet d’identifier la meilleure 
formulation des questions à intégrer à des enquêtes sur les conditions de travail associées aux TMS. 



La prévention des troubles musculosquelettiques liés au travail 
Réflexion sur le rôle du réseau de santé publique et orientations proposées pour la santé au travail 

8 Agences de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux / Directions de santé publique 
 Institut national de santé publique du Québec 

3.2 LA FONCTION « PROMOTION DE LA SANTÉ » 
 
Constat : La fonction « Promotion de la santé » est la fonction la plus assumée par les équipes du 
programme de santé au travail des CSSS. 
 
Cette fonction est assumée dans toutes les régions et représente, de plus, la portion la plus importante 
des activités réalisées en prévention des TMS liés au travail. Les pratiques les plus utilisées pour 
promouvoir la santé musculosquelettique en milieu de travail sont des sessions d’information. 
L’information est d’ordre général puisque l’on y aborde habituellement les thèmes suivants : ampleur 
et conséquences des TMS, facteurs de risque, principes d’aménagement, etc. Les sessions 
d’information peuvent également avoir un contenu plus spécifique et traiter, par exemple, de 
l’aménagement des postes de travail informatisés. 
 
Des activités de promotion sont réalisées dans toutes les régions, mais le contenu des sessions 
d’information varie d’une région à l’autre. En général, le matériel promotionnel a été développé en 
concertation avec les directions de santé publique. Dans certaines régions, la DSP présente les sessions 
d’information conjointement avec les intervenants des CSSS. 
 
Au niveau régional, les activités de promotion de la santé musculosquelettique se font habituellement 
de façon conjointe avec la CSST. Ces activités sont élaborées dans le cadre de colloques annuels 
régionaux en santé et sécurité du travail ou à l’occasion d’autres colloques organisés par certaines 
DSP. 
 
Le GS-TMS a développé des outils de promotion destinés aux médecins traitants concernant le 
maintien et le retour au travail des travailleurs atteints de TMS. 
 

3.3 LA FONCTION « PRÉVENTION ET PROTECTION » 
 
Constat : Cette fonction est assumée de façon inégale par les équipes du programme santé au travail 
des CSSS. 
 
Cinq régions ont des ergonomes œuvrant au niveau régional, les dix autres n’en n’ont pas. Dans les 
régions dépourvues de cette ressource, on constate que la plupart des pratiques associées à cette 
fonction sont rares. Tout indique que la présence d’un ergonome au niveau régional augmente 
significativement la quantité d’interventions en prévention des TMS de même que la diversité des 
pratiques de soutien en milieu de travail. Les pratiques de soutien en prévention des TMS répertoriées 
dans le réseau sont des interventions ergonomiques, basées sur des guides ou des valeurs de référence, 
aussi appelées « interventions de conformité » ou de référence à des ressources externes. Dans toutes 
les régions, ces pratiques sont en général réalisées à la demande des milieux de travail. Elles peuvent 
également faire suite à des activités de promotion. 
 
Les pratiques de soutien en milieu de travail les plus fréquentes sont des interventions basées sur des 
guides techniques concernant les postes de travail informatisés. En général, ces pratiques visent la 
prise en charge du contrôle des TMS par le milieu de travail. Celui-ci est donc amené à s’impliquer 
dans la réalisation de l’intervention. Les principales stratégies de mobilisation sont des interventions 
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avec « groupe ergo », avec « comité de suivi » ou « sans groupe de travail » selon le niveau de 
participation du milieu de travail. 
 
Le GS-TMS a quelques projets dans le domaine de la prévention. Un de ces projets consiste dans le 
développement d’outils d’aide à la décision pour faciliter le maintien et le retour au travail des 
travailleurs atteints de TMS par les entreprises. (Stock et al., 2001, Stock et al., 2005). Mentionnons 
aussi qu’un autre projet consiste à identifier les déterminants et les conséquences de la posture debout 
prolongée (Messing et al., 2004; Tissot et al., 2005; Laperrière et al., 2005; Messing et Stellman (sous 
presse)). 
 

3.4 LA FONCTION « RECHERCHE ET INNOVATION » 
 
Constat : Le développement est en croissance depuis une dizaine d’années dans le réseau. 
 
Le Regroupement des représentants en ergonomie a contribué à augmenter le nombre de régions 
impliquées dans le développement. Le développement réalisé jusqu’à présent concerne notamment les 
domaines suivants : 
 

• le développement de programmes régionaux d’intervention en prévention des TMS accompagnés 
de guides d’intervention et de programmes de formation relatifs à ces programmes; 

• la participation au développement et la mise en opération du programme d’intervention provincial 
de la CSST; 

• le développement de programmes de formation destinés aux intervenants du programme SAT des 
CSSS sur les aspects médicaux des TMS, les facteurs de risque et les déterminants, les notions 
d’aménagement spécifiques à la prévention des TMS, etc.; 

• l’élaboration d’outils de promotion tels des sessions d’information pour les milieux de travail; 
• le développement de guides spécifiques à des problématiques particulières telles l’aménagement 

des postes de travail informatisés ou le choix des fauteuils de bureau; 
• la création d’un site Web provincial pour favoriser l’échange entre les régions ou la diffusion 

d’informations au grand public. 
 
Le développement se fait de façon inégale selon les régions. Il s’est d’abord fait dans les régions où il 
y a des ergonomes et il demeure majoritairement présent dans ces régions. Les autres régions 
collaborent au développement au sein du Regroupement des représentants en ergonomie du réseau. 
 
Le volet « Recherche » de cette fonction est principalement assumé par le GS-TMS. Ses projets de 
recherche sont notamment mentionnés dans les sections concernant les fonctions « Connaissance-
surveillance » et « Prévention ». 
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3.5 LA FONCTION « ÉVALUATION » 
 
Constat : Actuellement, la fonction « Évaluation » est peu assumée au niveau régional. 
 
Quelques régions ont effectué l’évaluation de leur programme régional de prévention des TMS au 
moment où leur programme a été mis sur pied. Le Programme d’intervention intégré sur les lésions 
attribuables au travail répétitif (PII-LATR) de la CSST a également fait l’objet d’une évaluation. 
 
Quelques projets de recherche portant sur l’évaluation d’interventions pour la prévention des 
incapacités associées aux TMS sont également en cours au niveau du GS-TMS. Mentionnons 
l’évaluation de l’implantation des outils de maintien et de retour au travail des travailleurs atteints de 
TMS et l’essai randomisé pour évaluer le programme de collaboration précoce en réadaptation au 
travail chez les travailleurs de la construction ayant une dorso-lombalgie (Loisel et al., 2004). 
 

3.6 LA FONCTION « DÉVELOPPEMENT ET MAINTIEN DES COMPÉTENCES » 
 
Constat : Actuellement, cette fonction est peu assumée au niveau régional. 
 
En matière de TMS liés au travail, le niveau de connaissances des intervenants du programme SAT 
des CSSS et des DSP varie selon certaines régions. Les régions pourvues en ergonomes ont organisé 
des formations en prévention des TMS pour les intervenants des CSSS de leur région ou pour les 
intervenants d’autres régions. Des formations portant sur l’aménagement des postes de travail des 
caissières de supermarché et les postes de travail informatisés ont aussi été offertes en 2001 par le 
comité conjoint CSST-MSSS sur la Formation et la Concertation. 
 
Le GS-TMS a organisé deux colloques dans le cadre des Journées annuelles de santé publique à titre 
d’activité de formation pour les intervenants du réseau. Le premier, intitulé Réflexions sur la 
prévention des troubles musculosquelettiques liés au travail s’est tenu en 2001. Le second, en 2003, 
était intitulé Le défi de l’intervention pour la prévention des TMS. Des formations sont également 
offertes par des établissements d’enseignement ou par des associations professionnelles telles 
l’Association canadienne d’ergonomie, l’Association québécoise pour l’hygiène, la santé et la sécurité 
du travail ou l’Association des infirmières et des infirmiers en santé et sécurité du travail. Cependant, 
la formation des nouveaux intervenants en santé au travail et l’élaboration d’un tronc commun de 
connaissances demeurent mal assumées. 
 

3.7 LA FONCTION « CONSEIL » 
 
Les groupes scientifiques de l’INSPQ ont le mandat de fournir assistance et conseil au MSSS. Afin de 
soutenir le développement des politiques publiques en prévention des TMS liés au travail, le GS-TMS 
a recensé et comparé les modèles législatifs de réglementation en matière d’ergonomie en Amérique 
du nord (Lippel et Caron, 2004). 
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4 RECOMMANDATIONS PROPOSÉES SUR LES ORIENTATIONS 
DU RÉSEAU DE SANTÉ PUBLIQUE CONCERNANT LES TMS 

Ces recommandations, qui ont été retenues par la TCNSAT ainsi que par l’INSPQ et adoptées par la 
TCNSP, ont permis d’établir un consensus sur les orientations du réseau concernant les TMS liés au 
travail. Différents autres partenaires pourraient aussi être concernés par ces recommandations. 
 
Il est difficile de privilégier de façon isolée l’une ou l’autre des fonctions de santé publique. L’atteinte 
des objectifs de prévention des TMS en milieu de travail nécessite en effet une programmation 
d’activités de connaissance-surveillance, de promotion, de prévention et d’évaluation. Aussi, il s’avère 
que les activités réalisées en milieu de travail par les équipes des CSSS s'inscrivent habituellement 
dans le cadre de la programmation et de la planification du programme de santé spécifique des 
établissements (PSSE). 
 
En ce sens, le chapitre VIII de la Loi sur la santé et la sécurité du travail confie la responsabilité du 
Programme santé au travail au Directeur de santé publique et l’article 113 décrit le contenu du PSSE; 
on y retrouve notamment les mesures visant à identifier les risques à la santé, les activités 
d’information au travailleur et à l’employeur de la nature des risques du milieu de travail et des 
moyens préventifs qui s’imposent. Ainsi, la problématique des TMS devrait être intégrée dans la 
programmation des PSSE et devrait être considérée de la même façon que les autres agresseurs et les 
autres risques à la santé. 
 
Dans ce contexte, les interventions du réseau de santé publique en santé au travail devraient d’abord 
viser à identifier les milieux de travail à risque. De plus, comme la prévention des TMS repose sur la 
reconnaissance du problème par les acteurs du milieu de travail et par leur implication dans 
l’intervention, les activités d’information et de mobilisation des milieux de travail devraient occuper 
une large part des actions du réseau. La nature des activités du soutien à la prise en charge devrait être 
adaptée à la réalité des milieux de travail et tenir compte de la responsabilité de l’employeur en 
matière de prévention. 
 
La figure suivante donne une vue d'ensemble des relations qui se tissent entre les interventions en 
milieu de travail, la programmation des activités et les fonctions de santé publique. Ces activités 
peuvent être modulées pour tenir compte des particularités des régions. Certaines de ces activités 
devraient être maintenues et d'autres devraient être reconnues comme prioritaires ou à développer. Des 
programmes de formation visant à maintenir et à développer les compétences permettraient de garantir 
que cette intégration se fasse graduellement dans toutes les régions du Québec. 
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Figure 1 Relations entre les interventions en milieu de travail, la programmation des activités et les 
fonctions de santé publique 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chacune des sections ci-dessous reprend les orientations et les recommandations proposées pour chacune des 
fonctions de santé publique. 
 

 

FONCTIONS PROMOTION, PRÉVENTION, PROTECTION, ÉVALUATION 
 
 
 
 
 
 
 

Programmation d’interventions en prévention 
des TMS 
• PSSE 
• demandes de service (établissements ou 

partenaires) 
• projets provinciaux ou régionaux 

Soutien au milieu de travail 

• évaluation approfondie du 
poste ou des activités 

• soutien à la prise en charge 

FONCTION CONNAISSANCE-
SURVEILLANCE  

(TMS et facteurs de risque) 
• identification des groupes à risque 

(professions, sous-secteurs d’activités 
économiques, groupes d’âge, etc.) 

FONCTION DÉVELOPPEMENT ET 
MAINTIEN DES COMPÉTENCES 

• formation de base et continue 
• réseautage et échanges de 

connaissances 

Développement 
de l’expertise des 
CSSS 

Suivi de l’intervention 

• vérifier 
l’implantation 

• l’impact sur facteurs 
de risque et/ou TMS 

Évaluation sommaire 

• perception du 
milieu de travail 

• ampleur des TMS 
• facteurs de risque 

FONCTIONS CONSEIL, RECHERCHE ET INNOVATION 
• production de connaissances utiles aux autres fonctions

Information et mobilisation

• résultats de l’évaluation 
• effets à la santé, facteurs 

de risque, moyens de 
prévention 
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4.1 LA FONCTION « CONNAISSANCE-SURVEILLANCE » 
 
Les responsabilités confiées aux directeurs de santé publique en matière de surveillance de l’état de 
santé de la population par la nouvelle loi en santé publique nécessitent que cette fonction soit 
davantage assumée par le réseau de santé publique en santé au travail. 
 
Les activités de connaissance et de surveillance des TMS liés au travail, au niveau provincial et 
régional, devront viser à établir l’incidence ou la prévalence de ces troubles ainsi que la gravité des 
incapacités et ceci, à partir de différentes bases de données. Cela permettrait d’identifier les sous-
groupes les plus à risque et de cibler des interventions de prévention dans les programmations 
régionales. L’objectif est également de permettre de mesurer l’évolution temporelle de ces problèmes 
de santé. 
 
La recommandation proposée pour tenir compte des nouvelles responsabilités confiées aux directeurs 
de santé publique est la suivante. 
 
Recommandation no 1 
Réaliser des portraits provinciaux et régionaux des TMS chez les travailleurs québécois. 
 
Le mandat régional de connaissance et surveillance est confié aux DSP. Le comité provincial de 
surveillance en santé au travail développe un plan de surveillance provincial. Il comporte un volet 
provincial et régional et permettra ainsi une surveillance plus systématique des TMS par chacune des 
DSP. Le GS-TMS a contribué à l’élaboration des indicateurs de TMS dans ce plan de surveillance. Il 
prévoit réaliser le portrait provincial des cas de TMS liés au travail indemnisé par la CSST. 
 
Dans le cadre du projet Système d’information en santé au travail (SISAT), la surveillance des facteurs 
de risque de TMS en milieu de travail pourrait être développée à tous les niveaux (local, régional et 
provincial). Ce projet pourrait permettre la documentation des facteurs de risque par entreprise de 
façon systématique et pourrait être une source intéressante de surveillance des conditions de travail 
associées aux TMS. 
 
Recommandation no 2 
Développer des indicateurs pour les TMS dans le projet SISAT. 
 
Cette recommandation nécessite d’explorer les possibilités qu’offrira le SISAT. Les DSP seront 
maîtres d’œuvre du développement des indicateurs reliés au projet SISAT, en collaboration avec 
l’INSPQ et les partenaires du réseau. 
 
Par ailleurs, le programme de recherche du GS-TMS prévoit également réaliser d’autres études, les 
deux recommandations suivantes concernent ces dernières. 
 
Recommandation no 3 
Réaliser ou participer à la réalisation des enquêtes sur les conditions de travail intégrant les facteurs de 
risque associés aux TMS. 
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Recommandation no 4 
Réaliser des portraits des facteurs de risque des TMS chez les travailleurs. 
 
Comme mentionné, ces deux dernières recommandations concernent davantage le programme de 
recherche du GS-TMS. Les DSP et les CSSS pourraient être sollicités pour collaborer à ces activités. 
 

4.2 LES FONCTIONS « PROMOTION, PRÉVENTION, PROTECTION ET ÉVALUATION » 
 
Les activités réalisées en milieu de travail par les équipes des CSSS se retrouvent dans différentes 
fonctions de santé publique. Le groupe de travail définit un regroupement d’activités qui pourraient 
être réalisées dans les quatre blocs présentés ci-dessous. Ces activités devraient s’inscrire 
systématiquement au sein des PSSE, au même titre que les activités concernant les autres agresseurs et 
les autres contaminants qui y sont présents. 
 
Les quatre blocs d’activités sont les suivants : 
 

Bloc 1 Évaluation sommaire de l’ampleur de la problématique des TMS liés au travail 
Cette évaluation consiste à documenter trois aspects de la problématique des TMS dans un milieu de 
travail : la perception du milieu de travail, les données lésionnelles, l’évaluation sommaire des facteurs 
de risque. Mentionnons qu’il est possible, dans certains cas, de repérer des pistes de solutions 
évidentes dès cette étape. 
 
Bloc 2 Information et mobilisation du milieu de travail 
Ces activités visent à informer le milieu de travail des effets sur la santé, les facteurs de risque, les 
moyens de prévention, et à le mobiliser en vue de sa prise en charge. Le regroupement des 
représentants régionaux en ergonomie a débuté, en mars 2004, le recensement des outils de promotion 
utilisés dans le réseau. Lorsque cet exercice sera terminé, les besoins à combler seront précisés. 
 
Par ailleurs, des activités d’information peuvent également s’adresser à des regroupements de milieux 
de travail ou à des ensembles d’organismes.   
 
Bloc 3 Soutien au milieu de travail 
Les activités de soutien proposées sont les suivantes : 

• l’évaluation approfondie des postes et des activités de travail, qui vise à préciser les facteurs de 
risque et les déterminants à l’origine ou pouvant contribuer à générer des TMS; 

• les activités de soutien à la prise en charge qui visent, notamment, à appuyer le milieu de travail 
dans sa recherche de solutions et lors de l’implantation des correctifs. Elles sont plus facilement 
réalisables dans les milieux de travail qui reconnaissent le risque et qui désirent se prendre en 
charge; 

• les activités de soutien qui visent spécifiquement des secteurs d’activités ou des métiers ciblés. Ces 
activités nécessitent une documentation préalable des problèmes et le développement d’outils, de 
guides et de formations. Ces interventions sont en général réalisées plus facilement par les 
intervenants et sont habituellement de plus courte durée (exemple : TEV, caissières). Une 
concertation du réseau et de ses partenaires devrait être favorisée pour faciliter l’identification des 
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problématiques prioritaires, le développement d’outils d’intervention et la formation spécifique à 
ces activités de soutien. 

 
Les activités de soutien dépendront de l’expertise du réseau dans chacune des régions. En ce sens, 
l’augmentation du nombre de ressources en ergonomie est souhaitable dans la majorité d’entre elles. 
La référence à des ressources externes (consultants, ASP, CSST et IRSST) devrait aussi être 
encouragée lorsque les ressources ne sont pas suffisantes. 
 
Bloc 4 Suivi de l’intervention 
Les activités de suivi visent à vérifier l’implantation des solutions, l’effet sur les facteurs de risques et 
sur les symptômes de TMS. 
 
Orientation retenue 
L’orientation retenue par la TCNSAT ainsi que par l’INSPQ et adoptée par la TCNSP consiste dans un 
premier temps à réaliser les deux premiers blocs d’activités lors de l’élaboration ou de la mise à jour 
d’un PSSE, soit : l’évaluation sommaire de l’ampleur de la problématique des TMS liés au travail 
(bloc 1) et l’information et la mobilisation du milieu de travail (bloc 2). 
 
Ce scénario doit être considéré comme une offre de service minimale à offrir dans toutes les régions et 
dans chacun des CSSS en SAT. Bien entendu, cette offre n’est pas limitative pour les régions qui 
souhaiteraient poursuivre plus loin. Par ailleurs, il demeure que la priorisation du risque de TMS doit 
prendre en considération l’importance des autres facteurs de risques et le niveau de prise en charge de 
l’entreprise à l’égard de la santé et sécurité. 
 
Ce scénario a été retenu parce qu’il est apparu incontournable de débuter de cette façon afin que 
l’ensemble des établissements concernés bénéficient d’activités minimales en TMS. Ce scénario sous-
entend des préalables : le développement d’outils et la formation des intervenants (première ligne). 
 
Une fois cette base implantée, il sera possible d’aller plus loin et d’autres scénarios pourraient être 
envisagés, soit : réaliser l’ensemble des activités dans un nombre donné de PSSE selon la disponibilité 
des ressources disponibles dans chacune des régions OU réaliser toutes les activités dans des 
problématiques spécifiques à un secteur d’activités ou à un poste précis, incluant : 
 

• évaluation sommaire de l’ampleur de la problématique des TMS 
• information et mobilisation du milieu de travail 
• soutien au milieu de travail (évaluation approfondie et soutien à la prise en charge) 
• suivi de l’intervention. 
 

 
Le groupe de réflexion a présenté le scénario choisi par consensus à la TCNSAT à l’ensemble des 
différents regroupements professionnels du réseau de santé publique en santé au travail et propose 
qu’il soit présenté auprès des CSSS en SAT. Ceci permet de définir les activités de base assurées par 
les DSP et les CSSS en santé au travail de toutes les régions. 
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Recommandation no 5 
Promouvoir, au sein du réseau, le consensus établi à la TCNSAT et l’INSPQ et adopté par la TCNSP 
comme étant les orientations provinciales en prévention des TMS. 
 
De plus, la TCNSAT considère qu’il est nécessaire d’augmenter le nombre d’ergonomes pour 
favoriser le développement de l’expertise en prévention des TMS et le soutien aux équipes des CSSS. 
 
Recommandation no 6 
Augmenter le nombre de postes d’ergonomes dans la majorité des régions. 
 
Concernant la fonction évaluation, le groupe de travail propose qu’elle soit mieux soutenue et plus 
encadrée. L’évaluation des activités du programme santé au travail étant sous la responsabilité des 
DSP, des collaborations avec le GS-TMS et les partenaires du réseau devraient être recherchées pour 
développer les indicateurs et les projets d’évaluation. 
 
Recommandation no 7 
Élaborer des indicateurs de processus et de résultats des programmes d’intervention. 
 
Recommandation no 8 
Développer des projets d’évaluation qualitative dans le but d’identifier les obstacles et les facteurs 
facilitant la réalisation des interventions. 
 
Un soutien scientifique devrait être apporté pour définir les indicateurs et les modalités d’évaluation 
des activités régulières réalisées par le réseau en prévention des TMS, de même que lors d’instauration 
des programmes provinciaux, des outils de promotion et d’intervention. Il serait nécessaire d’évaluer 
l’implantation, l’efficacité et le coût-efficacité des programmes d’intervention en prévention des TMS 
liés au travail. Comme mentionné, des chercheurs du GS-TMS, du milieu universitaire ou d’autres 
groupes de recherche devraient être mis à contribution pour collaborer avec les DSP. 
 

4.3 LA FONCTION « RECHERCHE ET INNOVATION » 
 
Le développement d’outils et de guides sera nécessaire pour réaliser les activités reliées aux fonctions 
promotion, prévention et évaluation. Les DSP, via le regroupement provincial des représentants 
régionaux en ergonomie, sont les premières concernées par ce développement, qui implique également 
les CSSS. Des collaborations avec l’INSPQ et d’autres partenaires devraient être favorisées. 
 
Recommandation no 9 
Développer en priorité des guides et d’autres outils visant à soutenir les intervenants concernant :  
 

• l’évaluation sommaire de l’ampleur de la problématique des TMS : perception du milieu de travail, 
données lésionnelles, évaluation sommaire des facteurs de risque; 

• l’information des effets sur la santé, les facteurs de risque, les moyens de prévention et la 
mobilisation des milieux de travail. 
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Par la suite, dans un second temps, développer des guides et d’autres outils concernant : 
• le soutien au milieu de travail : évaluation approfondie des facteurs de risque et soutien à la prise en 

charge; 
• des problématiques spécifiques à un secteur d’activité, à un métier ou à une profession; 
• le suivi des interventions. 
 
Le groupe de travail considère qu’il est important de maintenir la communication et la collaboration 
entre le GS-TMS et le regroupement des représentants régionaux en ergonomie pour s'assurer que le 
GS-TMS soit informé des besoins des intervenants régionaux et locaux en prévention des TMS, que 
des activités du programme de recherche du GS-TMS répondent aux besoins de ces intervenants et 
que les résultats de recherche soient diffusés aux intervenants locaux et régionaux. Ces mécanismes 
peuvent également faciliter la transmission des revues de littérature scientifique pertinentes, par le GS-
TMS, aux intervenants du réseau. Il serait également souhaitable que l’INSPQ augmente les 
ressources de soutien à la recherche au sein du GS-TMS. 
 
Par ailleurs, compte tenu de l’expertise au sein du GS-TMS, ce dernier doit promouvoir la prévention 
des incapacités associées aux TMS, par le développement, l’évaluation et la diffusion d’outils de 
maintien et de retour au travail ainsi que des interventions multidisciplinaires en réadaptation. 
 
Il est important que les interventions de prévention privilégiées par le réseau de santé publique soient 
fondées sur l’état des connaissances concernant les stratégies les plus prometteuses pour la prévention 
des TMS. 
 

4.4 LA FONCTION « DÉVELOPPEMENT ET MAINTIEN DES COMPÉTENCES » 
 
Il est nécessaire de définir un contenu de base de formation, de même que des activités de mise à jour 
des compétences, pour les ressources du réseau de santé publique en santé au travail en lien avec les 
orientations provinciales privilégiées. Les deux recommandations proposées dans cette section visent 
donc à augmenter l’expertise des intervenants des DSP et des CSSS en santé au travail. En outre, elles 
sont complémentaires à celle concernant l’augmentation du nombre de ressources spécialisées en 
ergonomie. 
 
Recommandation no 10 
Prévoir un mécanisme de formation de base et continue pour les intervenants du réseau (actuels, 
nouveaux) afin que puissent être réalisées dans un premier temps, les activités priorisées, à savoir : 
l’évaluation sommaire, l’information et la mobilisation. 
 
Le regroupement provincial des représentants régionaux en ergonomie, sous la responsabilité de la 
TCNSAT, devra identifier un contenu de base des connaissances, de façon à permettre aux 
intervenants d’assumer les activités minimales qui sont définies en fonction des orientations retenues 
par le réseau. 
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5 SOMMAIRE DES RECOMMANDATIONS PROPOSÉES 

FONCTION « CONNAISSANCE-SURVEILLANCE » 
 
Recommandation no 1 
Réaliser des portraits provinciaux et régionaux des TMS chez les travailleurs québécois. 
 
Recommandation no 2 
Développer des indicateurs pour les TMS dans le projet SISAT. 
 
Recommandation no 3 
Réaliser ou participer à la réalisation des enquêtes sur les conditions de travail intégrant les facteurs de 
risque associés aux TMS. 

 
Recommandation no 4 
Réaliser des portraits des facteurs de risque des TMS chez les travailleurs. 
 
 
FONCTIONS « PROMOTION, PRÉVENTION ET ÉVALUATION » 
 
Recommandation no 5 
Promouvoir, au sein du réseau, le consensus établi à la TCNSAT et l’INSPQ et adopté par la TCNSP 
comme étant les orientations provinciales en prévention des TMS. 

 
Recommandation no 6 
Augmenter le nombre de postes d’ergonomes dans la majorité des régions. 
 
Recommandation no 7 
Élaborer des indicateurs de processus et de résultats des programmes d’intervention. 

 
Recommandation no 8 
Développer des projets d’évaluation qualitative dans le but d’identifier les obstacles et les facteurs 
facilitant la réalisation des interventions. 
 
 
FONCTION « RECHERCHE ET INNOVATION » 
 
Recommandation no 9 
Développer en priorité des guides et d’autres outils visant à soutenir les intervenants concernant :  
 

• l’évaluation sommaire de l’ampleur de la problématique des TMS : perception du milieu de travail, 
données lésionnelles, évaluation sommaire des facteurs de risque; 
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• l’information des effets sur la santé, les facteurs de risque, les moyens de prévention et la 
mobilisation des milieux de travail. 

Par la suite, dans un second temps : 
 

• le soutien au milieu de travail : évaluation approfondie des facteurs de risque et soutien à la prise en 
charge; 

• des problématiques spécifiques à un secteur d’activité, à un métier ou à une profession; 
• le suivi des interventions. 
 
 
FONCTION « DÉVELOPPEMENT ET MAINTIEN DES COMPÉTENCES » 
 
Recommandation no 10 
Prévoir un mécanisme de formation de base et continue pour les intervenants du réseau (actuels, 
nouveaux) afin que puissent être réalisées dans un premier temps, les activités priorisées, à savoir : 
l’évaluation sommaire, l’information et la mobilisation. 
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6 CONCLUSION 

L’importance des lésions professionnelles liées aux TMS nécessite que le réseau de santé publique en 
santé au travail clarifie son rôle et ses orientations d’actions de prévention. Le présent document 
expose les résultats d’une réflexion d’un groupe de travail ainsi que l’orientation retenue par la 
TCNSAT et l’INSPQ puis adoptée par la TCNSP, tout en s’inscrivant dans les objectifs du 
Programme national de santé publique. Sont ainsi jetées les bases d’un Programme provincial de lutte 
aux TMS pour le réseau de santé publique en santé au travail. 
 
Cependant, pour agir plus efficacement en prévention de TMS, le groupe de travail souhaite une plus 
grande concertation entre le réseau de santé publique en santé au travail et ses partenaires. Dans cet 
esprit, rappelons qu’en 2002, le réseau a accueilli favorablement une invitation de la CSST à participer 
à sa relance du PI-LATR. Par la suite, la CSST a décidé de développer seule, un nouveau programme 
de prévention des TMS. 
 
Afin de permettre aux directeurs de santé publique d’assumer leurs responsabilités en prévention des 
TMS, le groupe de travail est d’avis que le réseau de santé publique en santé au travail initie dès 
maintenant le présent programme de lutte aux TMS. Parallèlement, la reprise des discussions avec la 
CSST demeure nécessaire pour favoriser à nouveau la concertation entre les partenaires.  
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