

Claudine JUNIOT

Mai 2005

PLAN

· Epidémiologie

· Phénomène de Raynaud

· Neuropathie

· Arthrose hyperostosante du coude

· Ostéonécroses

· Autres manifestations

· Evolution de la législation

· Prévention

· Réparation

· Bibliographie

Les vibrations induites par certaines machines-outils portatives, et transmises au système main-bras, sont susceptibles d’entraîner des risques pour la santé et la sécurité des travailleurs, notamment des troubles vasculaires, des lésions ostéo-articulaires, des troubles neurologiques ou musculaires.

Ces troubles sont regroupés sous le terme de « syndrome des vibrations main-bras »

EPIDEMIOLOGIE

· En France, plus de 300.000 salariés sous soumis aux vibrations mécaniques transmises au membre supérieur par utilisation de machines-outils portatives vibrantes.

· 80 cas de maladies professionnelles dues aux vibrations sont reconnus chaque année : 75 % de pathologies ostéo-articulaires dont plus de la moitié au niveau du coude.

· Un grand nombre de secteurs d’activité sont concernés :

· Mines

· Bâtiment et travaux publics (brise-béton, perforateur…)

· Fonderie

· Métallurgie

· Construction mécanique (burineur, meuleuse, clef à choc…)

· Agriculture

· Industrie forestière et du bois (tronçonneuse, débroussailleuse…)

· Les machines rotatives dont le maximum d’énergie vibratoire se situe au-dessus de 50 hertz exposent plus au risque de troubles angio-neurotiques.

· Les machines percutantes dont le maximum d’énergie vibratoire est inférieur à 50 hertz exposent plus au risque de troubles ostéo-articulaires (les vibrations se transmettent d’autant plus loin au bras qu’elles sont de basse fréquence)

· La prévalence et la gravité des différentes pathologies dépend de la dose vibratoire reçue, elle-même dépendante de l’intensité et de la durée d’exposition quotidienne et totale cumulée.

	Secteur d’activité
	Phénomène de Raynaud

(%)
	Paresthésies digitales

(%)

	Tailleur de pierre
	35
	41

	Chantier naval
	31
	43

	Forestier
	40
	41

	Mécanicien
	26
	45

	Fonderie
	21
	20


PHENOMENE DE RAYNAUD

Le syndrome des vibrations constitue la première cause professionnelle de phénomène de Raynaud, bien avant les causes toxiques au traumatiques.

Le délai d’apparition des manifestations varie de quelques mois à quelques années.

1. Clinique :

L’ischémie distale paroxystique évolue typiquement en 3 phases successives :

· Phase asphyxique ou syncopale (blanche) avec sensation de doigt mort : arrêt du flux capillaire par fermeture des sphincters pré capillaires.

· Phase cyanique (bleue) : stase capillaro-veinulaire.

· Phase hyperhémique douloureuse (rouge) : vasodilatation réactionnelle.

La crise dure de 10 à 60 minutes dans les cas sévères.

L’exposition au froid, et en particulier au froid humide, est le facteur déclenchant habituel.

L’atteinte est unilatérale ou bilatérale asymétrique avec prédominance du côté supportant le poids de la machine vibrante.

La manière dont la machine est tenue peut entraîner l’atteinte préférentielle de certains doigts, mais celle-ci est en général localisée aux 3 doigts médians et aux phalanges distales. Le pouce est en règle épargné.

A l’arrêt de l’exposition, la disparition de l’acrosyndrome est inconstante.

L’échelle de Stockholm vasculaire évalue la gravité fonctionnelle des symptômes :

	Stade
	Description des symptômes

	1
	- Crises occasionnelles

- P3 d’1 ou plusieurs doigts

	2
	- Crises occasionnelles

- P2 ou P3 d’1 ou plusieurs doigts

	3
	- Crises fréquentes

- Toutes les phalanges de la plupart des doigts

	4
	- Stade 3, plus :

- Troubles trophiques des extrémités


2. Cofacteurs physiopathogéniques :

· Le froid :

Le froid, et surtout le froid humide est le facteur déclenchant essentiel.
· Le bruit :

Les bruits d’une intensité supérieure à 70 dB(A) se comportent comme des stimuli vasoconstricteurs effectifs et, en combinaison avec les vibrations et le froid provoquent une vasoconstriction plus importante.

· La force musculaire :

Une force de poussée importante sur l’outil vibrant développe une charge de travail musculaire statique élevée. L’apport énergétique supplémentaire exigé par les muscles est en partie fournie par une redistribution du sang aux muscles à partir de la surface cutanée.

Une fors de préhension importante de l’outil vibrant provoque un vasoconstriction cutanée digitale.

· Les postures :

Certaines postures sont particulièrement néfastes :

· travail musculaire intense en position debout

· déclivité importante des mains par rapport au niveau du cœur

· travail en hauteur avec une machine située au dessus de l’épaule

· Le stress :

Les stimuli émotionnels, par le biais de l’augmentation du tonus sympathique, facilitent la survenue de l’acrosyndrome.

3. Diagnostic positif :

Les explorations fonctionnelles sont exigées pour la reconnaissance au titre des maladies professionnelles.

· Test visuel de provocation au froid :

· Pléthysmographie après provocation par le froid

· Thermométrie cutanée après provocation par le froid :

Permet de mettre en évidence des anomalies infracliniques

· Thermographie dynamique

· Vélocimétrie doppler 

· Angioscintigraphie

· (Capillaroscopie :
Permet d’éliminer les autres étiologies de syndrome de raynaud)
4. Diagnostic différentiel :

· Syndrome de raynaud d’une autre étiologie :

Symptomatologie bilatérale avec atteinte des pieds.

· Maladie de raynaud (idiopathique)

· Chlorure de vinyle

· Médicaments

· Collagénoses

· Artériopathies

· Hémopathies

· Syndrome du marteau hypothénar :

Le phénomène de raynaud et les troubles sensitifs touchent les 3 derniers doigts.

La manœuvre d’Allen met en évidence le déficit circulatoire cubital.

Le diagnostic est fait par l’artériographie.

· Syndrome du canal carpien :

Les troubles sensitifs touchent les 3 premiers doigts.

Accentuation des symptômes à l’hyperflexion-hyperextension du poignet.

Signe de Tinel.

Le diagnostic est fait par l’EMG.

· Syndrome du défilé thoracique :

Manœuvre de Roos (manœuvre du chandelier)

NEUROPATHIE

La neuropathie des vibrations est très souvent associée au phénomène de Raynaud : on parlera de « Troubles angioneurotiques des vibrations » 

La neuropathie débute par une première phase réversible d’œdème intraneuronal, puis évolue vers une deuxième phase irréversible avec destruction de la gaine de myéline puis de l’axone.

1. Clinique :

· Acroparesthésies intermittentes puis persistantes avec ou sans douleur

· Hypoesthésie pulpaire épicritique provoquant maladresse à l’exécution des gestes fins, hypoesthésie thermique et pallesthésique.

· Les troubles moteurs sont rares.

L’échelle de Stockholm neurologique évalue la sévérité des troubles :

	Stade
	Description des symptômes

	1
	- Paresthésies intermittentes 

	2
	- Paresthésies intermittentes ou           persistantes

- Hypoesthésie

	3
	- Paresthésies intermittentes ou persistantes

- Réduction tactile et/ou de la dextérité manipulative


2. Dépistage :

· Esthésiométrie

· Mesure des seuils de perception vibrotactiles digitaux

· Réduction de la dextérité manipulative
· Dynamométrie : mesure de la capacité d’étreinte manuelle

3. Diagnostic positif et pronostic :  EMG
4. Diagnostic différentiel :

· Neuropathies toxiques, métaboliques et systémiques

· Syndrome du canal carpien

· Syndrome du défilé thoracique

ARTHROSE HYPEROSTOSANTE DU COUDE

Les différents tissus de soutien de l’articulation (ligaments, tendons et capsule) exposés aux forces de pression forment du cartilage et exposés aux forces de tension forment du tissu conjonctif.

La combinaison de ces 2 types de forces aboutit à la formation de fibrocartilage susceptible de se calcifier si ces situations de contraintes biomécaniques perdurent, aboutissant à une ostéophytose périarticulaire qui évolue à bas bruit pendant plusieurs années.

1. Clinique :

L’absence de participation inflammatoire explique le caractère indolore des lésions qui ne se manifestent cliniquement que de façon tardive par la limitation de la mobilité articulaire.

La symptomatologie se limite au début à un défaut d’extension complète du coude qui constitue le signe de dépistage par excellence. Cette limitation peut évoluer vers le blocage du coude en flexion.

Le déficit de flexion et de prosupination est très tardif.

2. Cofacteurs physiopathogéniques :

· Les postures :

La position de flexion de l’avant-bras sur le bras, l’avant-bras en pronation favorise le développement des lésions.

· Les forces musculaires :

La tension musculaire statique engendrée par la force de préhension et de poussée sur la machine favorise le développement des lésions

· La fatigue musculaire :

Elle expose les articulations aux effets délétères des coups de recul des machines pneumatiques.

3. Diagnostic positif : Les signes radiologiques sont exigés pour la reconnaissance au titre des maladies professionnelles.

L’arthrose du coude d’origine professionnelle présente des traits distinctifs par rapport aux autres étiologies :

· La constance des néoformations osseuses (ostéophytes) périarticulaires prolongeant le bec olécranien et l’apophyse coronoïde avec image de « fermeture du crochet cubital » : signe précoce et pathognomonique de l’exposition professionnelle.

· La fréquence inhabituelle des corps étrangers ostéocartilagineux intra ou extra-articulaires.

· La présence de calcifications tendineuses ou de véritables ostéomes du long supinateur, du brachial antérieur et du triceps.

· L’absence de pincement articulaire, de condensation osseuse sous-chondrale et de géodes.

OSTEONECROSE

Le mécanisme physiopathologique des maladies de Kienböch (ostéonécrose du semi-lunaire) et de Köhler (ostéonécrose du scaphoïde) est essentiellement vasculaire.

Le scaphoïde possédant une riche vascularisation anastomotique, il est moins fréquemment atteint que le semi-lunaire qui ne bénéficie que d’une vascularisation de type terminal.

La position favorisant les lésions est l’hyperextension forcée de la main lors de la tenue de l'outil vibrant.

1. Clinique :

L’ostéonécrose s’exprime fréquemment de façon bruyante par des douleurs de type mécanique localisées au poignet :

· au niveau de la tabatière anatomique pour le scaphoïde

· au niveau de la fossette dorsale du carpe pour le semi-lunaire

La douleur est retrouvée par pression élective de ces zones et exacerbée par les mouvements de flexion-extension et d’adduction-abduction du poignet.

L’évolution peut se compliquer de :

· pseudarthrose

· instabilité du carpe

· arthrose radiocarpienne

· algodystrophie

2. Diagnostic positif :

· Radiographie, tomographie :

Elles objectivent une ostéocondensation élective de l’os du carpe atteint.

Puis l’évolution peut se faire vers le tassement et la fragmentation.

· IRM :

Elle montre un hyposignal de la médullaire osseuse.

· Scanner

· Scintigraphie 

AUTRES MANIFESTATIONS

1. Anesthésie vibratoire :

Il s’agit d’une modification transitoire du seuil de perception douloureuse qui retarde la perception des stimuli nociceptifs d’alerte et amène à la prise de risques.

2. Perte de dextérité manuelle

3. Erythrocyanose oedémateuse des mains

4. Syndrome du canal carpien

5. Epicondylite, Epitrochléite

6. Hypertonie et douleurs musculaires

EVOLUTION DE LA LEGISLATION

1. Textes fixant les règles de protection contre les vibrations :

a. Textes d’origine internationale :

La convention internationale du travail  n° 148 concernant la protection des travailleurs contre les risques professionnels dus à la pollution de l’air, au bruit et aux vibrations faite à Genève le 20 juin 1977, ratifiée par la France en 1985 est entrée en vigueur le 30 juillet 1986.

Elle fait obligation aux employeurs de prévenir les risques dus aux vibrations, de les limiter, d’informer et de protéger les travailleurs.

Les travailleurs exposés sont soumis à une surveillance médicale particulière.
b. La Directive « machines » de 1992 :

Les concepteurs et les fabricants sont soumis aux exigences de réduction des vibrations et d’indication du niveau vibratoire sue les matériels tenus et guidés à la main et sur les matériels mobiles.

c. La Directive « vibration » 2002 /44/ CE du 25 juin 2002 :

Elle est entrée en vigueur le 6 juillet 2002 et sera transposée en droit français le 6 juillet 2005.

Au-delà de cette date, une période supplémentaire de 5 ans est ^révue pour les équipements de travail antérieurs au 6 juillet 2007 et qui ne respectent pas les conditions fixées, avec possibilité de prolongation de 4 ans pour les secteurs agricoles et sylvicoles.

Cette Directive fixe les prescriptions minimales de sécurité, et précise les modalités d’évaluation et de prévention faites aux employeurs :

· VLE = 5m/s2 pour le système main-bras 
                1,15 m/s2 pour l’ensemble du corps

En aucun cas la VLE ne doit être dépassée sauf dérogation particulière pour la navigation maritime et aérienne.

-   VA(Valeur d’exposition déclenchant l’action) = 2,5 m/s2 pour le système main- bras 

            0,5 m/s2 pour l’ensemble du corps.

En cas de dépassement de la VA, l’employeur devra mettre en œuvre un programme de mesures techniques et/ou organisationnelles.

d. Discussion :

Pour évaluer le niveau d’exposition réelle aux vibrations, il convient d’effectuer les mesurages dans les conditions réelles d’utilisation des machines et des pratiques de travail.

En effet, les valeurs vibratoires déclarées par le constructeur peuvent sous-estimer la sévérité de l’exposition réelle lors de l’exécution de certaines tâches ou dans certaines conditions de travail : utilisation de l’outil avec une force de poussée ou de préhension élevée, dans une posture contraignante, travail à basse température…

D’autre part, le mesurage doit être réalisé à l’interface entre la source de vibrations et le corps : entre la machine et la main pour le système main-bras, entre l’assise et le séant pour l’ensemble du corps.

PREVENTION

1. Prévention technique :

a. Principes de base :

· Réduction des vibrations à la source

· Réduction de la transmission des vibrations à l’opérateur en intercalant des dispositifs de suspension entre l’homme et la machine.

· Réduction des effets de transmission des vibrations en améliorant la posture, en diminuant les efforts de poussée et de préhension des machines-outils guidées à la main.

b. Dispositifs de suspension :

· Vibrations transmises au système main-bras

Certaines machines guidées à la main sont munies d’un système anti-vibratile intégré (poignées suspendues)

Des poignées anti-vibratiles sont commercialisées pour être montées sur certaines machines.

(Après introduction de dispositifs anti-vibratiles sur les scies à chaîne des forestiers, la prévalence du phénomène de Raynaud est passé de 40 à 7 %)

· Vibrations transmises à l’ensemble du corps

- Les pneumatiques équipent la plupart des véhicules, à l’exception des chariots élévateurs et des engins tout terrain sur chenilles.

- La suspension du chassis n’est disponible que sur les voitures et les camions et quelques modèles de tracteurs agricoles.

- La cabine suspendue.

- Le siège : la majorité des sièges sont conçus pour assurer une isolation des vibrations verticales. Certains modèles proposent une suspension suivant l’axe avant-arrière.

- Les planchers suspendus dans le bâtiment.

b. Minimiser les effets de la transmission des vibrations :
 Ergonomie du poste de travail

· V. transmises au système main-bras

- Machines outils qui nécessitent le moins d’effort par sa forme, son poids et ses dimensions afin de diminuer la force de poussée et de préhension.

- Ergonomie des poignées : non glissantes, revêtement visco-élastique améliorant la répartition des pressions à l’interface poignée-main.

- Réduction des contraintes posturales.

· V. transmises à l’ensemble du corps

- Réduction des contraintes posturales.

- Choix de l’engin et du siège.

c. Organisation du travail :

- Réduire ou fractionner les temps d’exposition par augmentation du nombre et/ou  des temps de pause, organisation de la rotation des postes.

- Organisation de l’espace de travail qui doit être aménagé pour améliorer les postures de travail.

- Maintenance et réglage réguliers du matériel.

- Gants et vêtements protégeant du froid et de l’humidité.

d. Information et formation des salariés :

Information sur les risques dus aux vibrations, formation sur l’utilisation du matériel et les mesures préventives.

2. Prévention médicale :

a. Contre-indications médicales au poste :

· Antécédents ostéo-articulaires des membres supérieurs

· Maladie de Raynaud

· Lésions ou affections déjà constituées dues aux vibrations

b. Surveillance médicale particulière :

· Recherche de signes précoces d’arthrose du coude (limitation de l’extension)

· Dépistage précoce de l’acrosyndrome par tests de provocation par le froid et mesure de la perception tactile des vibrations au niveau des extrémités digitales.

· L’arrêt de l’exposition est vivement conseillé à partir du stade 2 de l’échelle de Stockholm vasculaire et neurologique.

· Protection des jeunes au travail : la Directive 94/33/CE du 22 juin 1994 interdit les travaux qui « mettent en péril la santé en raison d’extrêmes de froid ou de chaud ou en raison du bruit et des vibrations »

· Protection des femmes au travail : l’article R.234-10 interdit aux femmes les travaux effectués à l’aide « d’engins de type marteau-piqueur mus à l’air comprimé »….

REPARATION

Tableau 69 du régime général, tableau 29 du régime agricole « Affections provoquées par les vibrations et chocs transmis par certaines machines-outils, outils et objets »

Liste limitative des travaux pour le RG, liste indicative pour le RA.
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