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Liste  de  contrôle  pour  la prévention  des 
troubles des membres inférieurs

Partie A: Introduction
Les  troubles  des  membres  inférieurs  d’origine  professionnelle  sont  des 
déficiences des structures anatomiques telles que les tendons, les muscles, 
les nerfs,  les articulations et les bourses séreuses,  causées ou aggravées 
principalement  par  l’exécution  d’un  travail  et  par  les  effets  de 
l’environnement de travail immédiat. Ils affectent principalement la hanche, 
les genoux et les pieds.
Parmi les principaux facteurs de risques de troubles des membres inférieurs 
liés au travail figurent les positions accroupie et agenouillée, l’appui sur des 
pédales, et la station debout prolongée ou la marche.
Cette liste de contrôle porte sur les risques de blessure ou de développement 
de  troubles  des  membres inférieurs  et  s’adresse  aux personnes chargées 
d’identifier les risques sur le lieu de travail. Des limites ont été établies sur la 
base d’associations rapportées dans la littérature actuelle,  mais elles sont 
appelées  à  évoluer  en  fonction  des  résultats  des  futures  recherches 
scientifiques.  En  outre,  cette  liste  de  contrôle  propose  des  exemples  de 
mesures préventives qui peuvent contribuer à la réduction des risques de 
troubles des membres inférieurs.

Comment utiliser une liste de contrôle
– Une  liste de  contrôle  permet  d’identifier  les  dangers  ainsi  que 

d’éventuelles mesures de prévention et, utilisée à bon escient, elle fait 
partie intégrante d’une évaluation des risques.

– Cette liste  de contrôle  n’est pas censée couvrir  l’ensemble des 
risques de chaque lieu de travail; elle vise à aider à la mise en place 
d’une méthode. 

– Une liste  de contrôle  ne représente qu’une première étape dans 
l’exécution  d’une  évaluation  des  risques.  Des  informations 
complémentaires peuvent être requises pour évaluer des risques plus 
complexes  et,  dans  certains  cas,  l’aide  d’un  expert  peut  s’avérer 
nécessaire.

– Pour qu’une telle liste soit efficace, il faut l’adapter à son secteur ou 
à son lieu de travail spécifique. Il faudra peut-être ajouter certains 
éléments indispensables ou en supprimer d’autres, non pertinents.

– Pour  des  raisons  pratiques  et  analytiques,  une  liste  de  contrôle 
présente les problèmes et les risques séparément alors que ceux-ci 
peuvent être imbriqués sur le lieu de travail. Il faut donc tenir compte 
des interactions entre les différents problèmes ou facteurs de risque 
identifiés. Dans le même temps, une mesure préventive mise en place 
pour  éliminer  un  risque  spécifique  peut  également  contribuer  à  en 
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prévenir un autre; ainsi, le conditionnement d’air installé pour réguler 
la  température  ambiante  permet  également  de  prévenir  le  stress, 
étant  donné  que  les  fortes  températures  constituent  un  facteur 
potentiel de stress.

– Il est tout aussi important de vérifier qu’une quelconque mesure visant 
à réduire l’exposition à un facteur de risque n’accroît  pas le risque 
d’exposition à d’autres facteurs; par exemple, en voulant réduire le 
temps de travail en position «bras tendus» à une hauteur supérieure 
au niveau des épaules,  on risque d’accroître le temps de travail  en 
position  penchée,  susceptible  à  son  tour  de  générer  des  douleurs 
dorsales.

– La liste de contrôle peut mentionner quelques limites chiffrées (par 
exemple, deux heures dans une position donnée au cours du travail 
posté), mais ces valeurs devraient être considérées non pas comme 
des limites précises de sécurité mais plutôt comme des indications de 
l’accroissement  de  l’exposition  au  risque,  et  servir  à  identifier  des 
actions prioritaires.

Questions importantes qu’il convient de traiter
− Les cadres et les travailleurs ont-ils conscience des causes possibles de 

troubles des membres inférieurs, et sont-ils déterminer à les prévenir? 
− Une  approche participative  pratique (participation des travailleurs) 

de  la  résolution  des  problèmes  a-t-elle  été  adoptée  au  sein  de 
l’organisation?

− Des évaluations des risques ont-elles été exécutées par des membres 
du personnel formés de manière adéquate? 

− Des  cas  rapportés  de  troubles  des  membres  inférieurs  sont-ils 
actuellement traités?

− Comment l’efficacité des mesures prises en matière de prévention des 
troubles des membres inférieurs est-elle évaluée et suivie? 

Partie  B:  Liste  de  contrôle  pour  la  prévention  des 
troubles des membres inférieurs
Est-ce qu’il existe des risques sur le lieu de travail?

Les  risques  sont-ils  contrôlés  en  vue  de  minimiser  l’exposition  des 
travailleurs au risque de développer des troubles des membres inférieurs?
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Si les questions suivantes donnent lieu à des réponses «OUI», il convient 
d’apporter des améliorations sur le lieu de travail.

Questions OUI NON

Manutention manuelle de charges lourdes

Des charges de plus de 10 kg environ sont soulevées en 
position agenouillée ou en position accroupie

Des charges sont soulevées dans ces positions plus de 10 
fois par semaine

Position agenouillée 

Intervient en permanence (à un seul emplacement) 
pendant au moins une demi-heure 

Intervient par intermittence (à deux emplacements ou 
plus) pendant plus de deux heures par jour

Position accroupie

Intervient en permanence (à un emplacement) pendant au 
moins une demi-heure

Intervient par intermittence (à deux emplacements ou 
plus) pendant plus de 2 heures par jour

Flexion des genoux

Intervient plus d’une cinquantaine de fois par jour, 
notamment quand il faut se baisser pour soulever une 
charge. Cela n’inclut pas les flexions des genoux 
intervenant dans la marche normale ou pour monter des 
escaliers

Utilisation d’escaliers ou d’échelles

Intervient plus d’une trentaine de fois par jour ou d’une 
dizaine de fois par heure

Plus d’une trentaine de marches d’escalier ou de barreaux 
d’échelle à chaque fois

Saut d’une certaine hauteur

Saut d’au moins 1 m de hauteur plusieurs fois par jour

Risques de glisser ou de trébucher

Est-ce qu’il y a des risques de glisser ou de trébucher sur 
les voies d’accès (par exemple, trous, surfaces non planes 
ou glissantes)?

Pour une évaluation détaillée, voir l’outil d’évaluation des 
risquesi, partie III: liste de contrôle 1: surfaces non planes 
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ou glissantes 

…..

……

Partie C: Exemples de mesures préventives 

Supprimer le risque/revoir la conception 

• Prendre des mesures pour que le travail puisse être fait en position 
debout en modifiant les outils ou les méthodes de travail utilisés

• Redéfinir les tâches exigeant une manutention manuelle en position 
agenouillée ou accroupie ou avec les genoux fléchis de manière 
importante

• Revoir la conception des voies d’accès et surfaces en vue de limiter les 
risques de glissade ou de chute (outil d’évaluation des risquesi, partie 
III: liste de contrôle 1: surfaces non planes ou glissantes)

Réduire l’exposition

• Limiter, voire éviter, le temps de travail en position agenouillée ou 
accroupie 

• Limiter, voire éviter, la répétition et/ou la durée de travail dans une 
position avec les genoux fléchis de manière importante

• Limiter, voire éviter, l’utilisation à répétition d’un escalier ou d’une 
échelle, et limiter le nombre de marches/de barreaux que les 
travailleurs doivent monter ou descendre. Modifier les processus de 
travail ou utiliser des dispositifs de levage appropriés

• Limiter, voir éviter, les sauts répétés depuis une certaine hauteur. 
Modifier les processus de travail ou réduire la hauteur à laquelle le 
travail est effectué

Dispositifs d’assistance

• Utiliser une protection de genou appropriée lors des travaux en 
position agenouillée sur des surfaces dures

• Utiliser un dispositif approprié pour soutenir les fessiers/cuisses quand 
il faut adopter des positions où les genoux sont fléchis de manière 
importante

• Utiliser des dispositifs d’assistance pour les opérations de manutention 
manuelle de matériels

i Agence  européenne  pour  la  sécurité  et  la  santé  au  travail.  Risk  assessment 
essentials  [aspects  essentiels  en  matière  d’évaluation  des  risques],  2007. 
http://hwi.osha.europa.eu/about/material/rat2007 
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Organisation/formation

• S’assurer que les travailleurs sont sensibilisés (bien informés) en ce 
qui concerne les risques de troubles des membres inférieurs liés au 
travail

• S’assurer que les travailleurs sont bien formés pour les tâches qu’ils 
exécutent

• S’assurer que les travailleurs peuvent travailler dans des conditions 
aussi normales que possibles et sans subir la pression des délais
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