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SOMMAIRE

L’atteinte de troubles musculosquelettiques (TMS) parmi les travailleurs et travailleuses au
Québec était recemment estimée a 732 000 cas (Stock et al., 2014). Ces TMS sont associés
aux activités professionnelles impliquant des efforts physiques prolongés, intenses et/ou
répétitifs, telles que des taches d’assemblage, de manutention, d’aide a la personne ou encore
de maintien de posture prolongée sur un poste de travail. Les membres supérieurs, qui
représentaient 30,1 % des cas de TMS déclarés et acceptés au Québec de 1998 a 2007
(Michel et al., 2010), sont les plus touchés aprés le dos. Plus particulierement, I'épaule figure
comme l'articulation la plus affectée, représentant 46,5 % de ces lésions, dont 80 % sont des
tendinites et des entorses (Duguay et al., 2012). Ces TMS entrainent le plus grand nombre de
jours de travail perdus par années aux Etats-Unis (Statistics 2015, s. d.). Les femmes ainsi que
les nouveaux employés ou les jeunes employés sont aussi plus a risque de développer un TMS
a I'épaule (Breslin et Smith, 2005; Nordander et al., 2008; Treaster et Burr, 2004). Dans un
contexte ou les TMS a I'épaule deviennent une problématique réelle de santé publique et de
santé des travailleurs, il parait nécessaire d’avoir une meilleure compréhension de la
biomécanique de I'épaule lors de taches manuelles. Cela ménerait a des recommandations en
santé-sécurité au travail pour réduire I'exposition aux risques de TMS a I'épaule.

L’objectif général était d’analyser et comparer les techniques de manutention au niveau de
'épaule, entre les hommes et les femmes (étude 1), puis entre des manutentionnaires experts
et novices (étude 2) du secteur de la distribution au moyen d’indicateurs synthétiques de risque.
Plusieurs taches de travail en manutention ont été simulées en laboratoire avec pour objectif de
dégager des stratégies moins contraignantes pour I'épaule et d’évaluer des indicateurs
synthétiques originaux quant a leur potentiel d’estimer les contraintes musculosquelettiques et
ainsi de proposer des indicateurs d’exposition. Les participants recrutés ont effectué des
déplacements de boites instrumentées de masses variées (6 kg, 8 kg, 12 kg), d’'un point bas
situé au niveau des hanches a un point haut situé au-dessus des épaules.

Une analyse cinématique a été effectuée pour décrire les stratégies articulaires employées par
les participants. Les résultats appuient la perspective d’une stratégie de contribution articulaire
du membre supérieur spécifique au sexe lors d’'une tache de manutention. Avec une masse de
6 kg, les femmes utilisent davantage leur articulation glénohumérale que les hommes.
Toutefois, avec une masse de 12 kg, les différences entre les sexes pour cette contribution
articulaire sont dans la direction opposée, puisque l'articulation glénohumeérale des hommes
contribue plus que celle des femmes. La diminution de la contribution glénohumérale chez les
femmes pour la masse plus élevée est compensée par les articulations du poignet et du coude.
La plupart des différences rapportées sont présentes lors de la phase de dépét, c’est-a-dire
lorsque les bras sont au niveau des épaules et au-dessus. Les résultats suggérent aussi la
perspective d’'une contribution articulaire spécifique a I'expertise pour les membres supérieurs
durant une tache de levage de boite. Pendant la phase de tiré, les novices utilisent les
articulations du poignet, du coude, de I'’épaule et du tronc pour rapprocher leurs mains de la
boite et l'atteindre. Les experts, quant a eux, rapprochent leur corps entier de la boite en
impliquant leurs membres inférieurs pour limiter la contribution de I'ensemble du bras et
maintenir le tronc en position neutre. Entre les phases du tiré et du levé, les deux groupes
sollicitent principalement leurs poignets et leurs coudes tandis que I'épaule contribue a environ
30 % de la hauteur de la boite. Les experts montrent une plus grande implication de 'ensemble
sternoclaviculaire et acromioclaviculaire ce qui signifie que les experts stabilisent I'articulation
plus efficacement au cours de cette transition. Entre les phases du levé et du dépét, les deux
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groupes s’appuient sur une technique similaire ou la flexion de I'épaule compte entre 55 % et
60 % de la hauteur atteinte par la boite.

Une analyse électromyographique (EMG) de dix muscles de la ceinture scapulaire et du bras a
été réalisée. Cette mesure expérimentale EMG a permis d’identifier que les participants ont
produit, comme attendu, plus d’activité musculaire pour soulever la boite de 12 kg que pour
soulever les boites de 6 kg ou 8 kg. L’augmentation de I'activité musculaire est plus importante
au niveau des muscles moteurs (deltoide antérieur, deltoide latéral, pectoral, biceps brachial)
que pour les muscles stabilisateurs (supraépineux, infraépineux, sous-scapulaire) et les
muscles antagonistes (deltoide postérieur, grand dorsal, triceps brachial). Une tendance
similaire est observée concernant I'effet du sexe sur l'activité musculaire. Les femmes ont
généré une plus grande activité musculaire des muscles moteurs et des muscles antagonistes
que les hommes pour une charge absolue similaire. En effet, les femmes levant une boite de
6 kg ont une activation musculaire semblable aux hommes soulevant la boite de 12 kg,
atteignant des niveaux d’activité jusqu'a 48 % de leur activation maximale dans le deltoide
antérieur. Ce résultat est conforme a plusieurs études mettant en évidence que la force
maximale des femmes est de 30 a 60 % plus faible que celle des hommes pour les différents
groupes musculaires des membres supérieurs (Douma et al., 2014; Faber et al., 2006; Harbo et
al., 2012). Les résultats ne semblent pas étre en faveur d’'une différence d’activation musculaire
entre les experts et les novices. Bien que les novices semblent avoir une activation musculaire
supérieure a celle des experts dans la phase du levé, la distribution des activations au cours de
la tache est similaire entre les groupes. Une différence de stratégie impliquant une phase de tiré
plus longue chez les experts proportionnellement au temps de la tadche, pourrait étre a I'origine
d’'un déphasage d’activation musculaire entre les phases de levé et de dép6t des deux groupes,
impliquant une différence statistique qui ne serait pas forcément présente physiquement.

Enfin, un modéle musculosquelettique a été bati pour estimer les forces internes appliquées aux
articulations du membre supérieur lors d’'un levé de boite. Ce modéle est sensible aux
variations de masse, de sexe et d’expertise, ainsi qu’aux différentes phases du mouvement.
Comme anticipé, la somme des activations musculaires et la somme des forces musculaires
sont plus élevées avec une masse de 12 kg qu’avec des masses de 6 kg et 8 kg, dans les
différentes phases du mouvement. Les femmes, ainsi que les experts présentent des
activations musculaires et des forces musculaires plus élevées que les hommes et les novices
respectivement. Le temps relatif passé au-dela d'un ratio compression-cisaillement de
dislocation a l'articulation glénohumeérale est plus élevé avec une masse de 12 kg, mais aussi
chez les femmes et chez les experts.

Une recommandation qui peut étre faite a partir de cette étude est qu’il est probablement plus
sécuritaire d’approcher davantage la boite du corps lors d’'une tdche de manutention. Cette
technique réduit le moment au niveau du bras et pourrait réduire la contrainte au niveau de
I'épaule et du coude. Ce changement de cinématique pourrait aussi influencer les directions des
forces musculaires, permettant ainsi une moindre activation pour une méme stabilité. En plus
de réduire le chargement sur la colonne vertébrale (Marras et al., 2006), cette technique
pourrait aussi étre un facteur important dans la réduction des blessures a I'épaule en limitant les
forces lors des amplitudes de mouvement articulaires extrémes.
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1. INTRODUCTION

Au Québec, le nombre de nouveaux cas de troubles musculosquelettiques (TMS) déclarés et
acceptés chaque année s’élevait en moyenne a 46 400 entre les années 1998 et 2006 (Michel
et al., 2010). Prés de 732 000 travailleurs et travailleuses du Québec étaient touchés par un
TMS lié au travail (Stock et al., 2014). Les professions qui impliquent des efforts physiques
prolongés, intenses et/ou répétitifs favorisent l'apparition de TMS. Ainsi les taches
d’assemblage, de manutention, d’aide a la personne (p. ex.: préposé aux bénéficiaires) ou
encore de maintien de posture prolongée sur un poste de travail sont des activités a risque. Les
TMS des membres supérieurs sont les plus communs aprés les TMS touchant le dos. lls
représentent 30,1 % des cas de TMS déclarés et acceptés au Québec de 1998 a 2007 (Michel
et al., 2010). Parmi les articulations touchées, I'épaule figure comme [larticulation la plus
affectée, représentant 46,5 % de ces lésions. La prévalence des TMS aux membres supérieurs
est liée aux professions de type manuel (12 %), mais également mixte (8.5 %) et non manuel
(7.8 %) (Stock et al., 2014). Plus des deux tiers des blessures a I'épaule en contexte de travail
sont considérés comme des TMS, dont 80 % sont des tendinites et des entorses (Duguay et al.,
2012). Un taux de prévalence allant jusqu'a 35 % (sur 12 mois) a été rapporté par les
travailleurs pour les TMS de I'épaule (Buckle et Devereux, 2002; Luime, 2004; Urwin et al.,
1998), qui entrainent le plus grand nombre de jours de travail perdus par années aux Etats-Unis
(Statistics 2015, s. d.). Les femmes ainsi que les nouveaux employés ou les jeunes employés
sont aussi plus a risque de développer un TMS a I'épaule (Breslin et Smith, 2005, Nordander et
al., 2008; Treaster et Burr, 2004). Les TMS a I'épaule sont ainsi une problématique de santé
publique et de santé des travailleurs. Une compréhension de la biomécanique de I'épaule lors
de taches manuelles, notamment au moyen d’analyses comparatives entre des populations
plus ou moins a risque, pourrait mener a des recommandations en santé-sécurité au travail
pour réduire I'exposition aux risques de TMS a I'épaule. A I'image de travaux antérieurs de
'IRSST sur le dos en manutention, notre objectif est pour I'épaule d’analyser et comparer les
techniques de manutention entre les hommes et les femmes (étude 1) puis entre des
manutentionnaires experts et novices (étude 2) du secteur de la distribution au moyen
d’indicateurs synthétiques de risque.
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2. ETAT DES CONNAISSANCES
2.1 Troubles musculosquelettiques a I’épaule

Les TMS de I'épaule peuvent atteindre 9 % chez certaines populations de travailleurs (Fallentin
et al., 2001). Parmi les TMS de I'épaule, I'atteinte des muscles de la coiffe des rotateurs est le
plus fréquemment rencontré cliniquement (Silverstein et al., 2002). Les déchirures a la coiffe
des rotateurs touchent prés de 20 % de la population avec une prévalence qui augmente avec
'age, plus particuliérement aprés 40 ans (Yamamoto et al., 2010) et peuvent atteindre 30 %,
voire 40 % de la population de plus de 60 ans (Milgrom et al., 1995). Inévitablement, les
troubles de la coiffe des rotateurs ont un impact majeur sur le systéme de santé. Le colt moyen
directement associé aux cas déclarés de syndrome de la coiffe des rotateurs dépasse 3 millions
de dollars par an chez les travailleurs de I'état de Washington (Silverstein et al., 2002).

2.2 Facteurs de risque

Au Québec, les facteurs de risques identifiés de TMS de I'épaule sont principalement les efforts
excessifs et répétitifs de soulevé, tiré ou poussé d’'objets et chaque TMS de I'épaule occasionne
un codt d’environ 12,500 $ et 120 jours indemnisés (Duguay et al., 2012). De nombreux auteurs
identifient le travail au-dessus de la téte comme un déterminant prépondérant du
développement des TMS de I'épaule (Holmstrdm et al., 1992; L. Punnett et al., 2000; Putz-
Anderson et al., 1997). Prés de 70 % des patients présentant des douleurs a I'épaule ont
déclaré avoir travaillé avec les mains au niveau des épaules et au-dessus (Hagberg, 1981). Au
vu de ces données, il devient primordial d’étudier la biomécanique de I'épaule, lorsque sollicitée
dans un contexte professionnel avec les mains positionnées au-dessus des épaules. Cela
permettra de mieux comprendre les mécanismes de compensations articulaires et musculaires
chez les travailleurs et favorisera le développement de stratégies de prévention des TMS de
I'épaule.

L’épaule est un complexe articulaire impliquant environ 16 muscles et 4 articulations, autorisant
une large amplitude de mouvement au prix d’'une possible instabilité. Les principaux facteurs de
risque de TMS a I'épaule avancés par des études épidémiologiques et revues de littératures
(Laura Punnett et Wegman, 2004; Sommerich et Hughes, 2006; van der Windt et al., 2000; van
Rijn et al., 2010) sont la répétition, la charge et la posture avec le bras en flexion et abduction
de plus de 60 °. L’age aurait également un effet sur le risque de blessure, notamment en lien
avec une diminution de force d’environ 20 % entre 40 et 60 ans (Kenny et al., 2008). Les
travailleurs d’expérience, généralement plus agés que les novices, pourraient donc étre plus a
risque de développer des TMS. La dégénérescence des tissus et des articulations avec I'age
augmente également le risque de blessure au travail, notamment a I'épaule et au cou (Cassou
et al., 2002; Yamamoto et al., 2010). La catégorie d’age 45-54 ans est la plus a risque (Cassou
et al., 2002; Miranda et al., 2001). Les auteurs du rapport du National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) (Putz-Anderson et al., 1997) terminent toutefois avec la conclusion
que seules la répétition et la posture sont des facteurs de risque évidents alors que la charge
montre une évidence insuffisante. Cependant, il n’'y a aucun facteur qui soit fortement corrélé
aux TMS de I'épaule. Une revue de littérature plus récente (van Rijn et al., 2010) suggérait que
I'association entre les facteurs de risque et les occurrences des TMS était basée sur des études
isolées avec des populations parfois différentes. La revue systématique et méta-analyse la plus
récente (van der Molen et al., 2017) rapporte que I'élévation du bras ou de la main, ainsi que le
chargement des épaules doublaient le risque de trouble des tissus mous des épaules. En plus
de ces facteurs propres a lactivité professionnelle, I'dge, l'obésité (IMC > 30) et des
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antécédents traumatiques a I'épaule ont été recensés dans I'étude de Roquelaure et al., (2009)
impliquant 3 710 travailleurs. Le facteur répétition a aussi été associé aux tendinopathies de
'épaule lors d’études portant sur la prévalence des TMS a I'épaule (Roquelaure et al., 2009;
van der Windt et al., 2000). Cependant, selon Garg et Kapellusch, (2009), le lien entre les
blessures et la charge ou la posture est complexe et nécessite des mesures quantitatives des
contraintes musculosquelettiques a I'épaule. De plus, ces investigations doivent considérer des
taches dynamiques, surtout avec les bras au-dessus de la téte (Garg et Kapellusch, 2009). Le
peu d’études relatives au membre supérieur et a I'épaule durant la manutention porte sur un
nombre limité de muscles mesurés par I'électromyographie (EMG) et une cinématique partielle
de I'épaule. De plus, les données EMG et cinématique sont rarement combinées pour estimer la
dynamique articulaire et musculaire.

Pour conclure, les connaissances actuelles ne permettent ni de comprendre les mécanismes de
blessures ni de valider les recommandations dans les environnements de travail tant pour les
charges a déplacer, les hauteurs admissibles ou les postures préconisées.

2.3 Différences entre hommes et femmes

Chez les hommes québécois, prés de 85 % des lésions indemnisées surviennent chez des
travailleurs occupant des professions manuelles (Browne et al., 1990). Bien que le nombre de
manutentionnaires féminins soit moins élevé que celui d’hommes, les femmes constituent prés
de la moitié de la main-d'ceuvre dans des activités manuelles de I'industrie de I'alimentation et
des services. Les femmes travaillent plus fréquemment et plus longtemps que les hommes avec
les mains au-dessus du niveau des épaules (Dahlberg et al., 2004). De nombreuses études
montrent que I'élévation des bras produit une augmentation de la charge appliquée aux
muscles du tronc, de I'épaule et du cou. Antony and Keir, (2010) ont évalué les effets de la
posture du bras et du chargement des mains sur l'activitt musculaire de I'épaule lors de
conditions isométriques et dynamiques. Leurs résultats montrent une augmentation
concomitante de l'activité EMG des muscles de I'épaule (deltoide, grand pectoral, infraépineux,
biceps brachial, grand dorsal) avec I'angle de I'épaule en flexion. Cette augmentation est
d’autant plus importante lorsque le participant doit appliquer une force de serrage, sur un
dynamometre, équivalente a 30 % de sa force maximale volontaire qui correspond a une force
d’environ a 3-4 kg. Nimbarte et al. (2009-2010) ont quantifié I'effet sur l'activitt EMG des
muscles trapéze supérieur et sternocléidomastoidien en condition isométrique de levé statique
d’'une caisse a la hauteur du coude, des épaules et au-dessus de la téte. Leurs résultats
montrent qu’une augmentation de 'élévation du bras de la hauteur du coude jusqu’au-dessus
de la téte induit une augmentation de [lactivit¢ EMG des deux muscles étudiés. Plus
particulierement, pour les muscles de la coiffe des rotateurs, I'élévation du bras et le
chargement appliqué aux mains influencent la pression intramusculaire du supraépineux et de
l'infraépineux (Palmerud et al., 2000). Il est donc important d’inclure les muscles de la coiffe des
rotateurs dans les études portant sur I'activité musculaire par EMG.

Les femmes présentent aussi une hyperlaxité de la capsule articulaire glénohumérale les
prédisposant a des inflammations plus fréquentes (Borsa et al., 2000; Borsa et Sauers, 2000).
Leur espace sous-acromial étant plus petit que celui des hommes (Graichen et al., 2001), cette
hyperlaxité pourrait augmenter le risque de pincement sous-acromial chez les femmes méme si
leur cinématique articulaire est similaire a celle des hommes. Finalement, pour la méme tache,
les femmes montrent une activité musculaire supérieure a celle des hommes (Nordander et al.,
2008). Ces différences devraient se répercuter dans leurs mouvements.
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2.4 Différences entre experts et novices

Le paradigme expert-novice a été utilisé dans plusieurs études dans le but de souligner les
adaptations requises aux novices, plus a risque de développer des TMS, pour devenir des
experts. Authier et al. (1996) ont observé que les experts inclinaient les boites sur le cété ou
vers eux d’un angle généralement supérieur a 45 ° au début du transfert, pendant le transfert et
au dépbt des boites. De leur cbté, les novices inclinaient rarement les boites au début du
transfert, mais aussi pendant le transfert et au moment du dépdt puisque la boite était
maintenue a plat dans 96 % des cas. Il a aussi été remarqué qu’une inclinaison de la boite
avant la levée augmentait la durée totale de la tache (Gagnon, 1997). En contrepartie, cela
réduisait de maniére importante la durée et la longueur de la trajectoire au cours de laquelle la
charge était entierement supportée par le participant. La compression au niveau L5/S1 et les
moments fléchisseurs de I'épaule étaient réduits de 20 % et 16 %, respectivement. De plus,
aprés un entrainement des novices aux techniques d’experts, la distance de la charge a la
région lombaire (L5/S1) était réduite, tout comme les moments résultants (M. Gagnon, 2003).
Le temps de transfert et la trajectoire de la charge étaient également diminués, entrainant une
réduction importante du travail mécanique sur la charge et améliorant potentiellement I'efficacité
et la sécurité des manceuvres. Ces études montrent I'importance des adaptations techniques,
qui portent sur des segments parfois éloignés de celui a risque, pour optimiser et exécuter des
taches physiques en toute sécurité.

Plamondon et al., (2014) ont également montré un effet de I'expertise sur les variables liées a la
posture, particulierement lorsque la boite est située au niveau le plus bas. Dans cette posture,
la flexion lombaire diminue chez les experts tandis que le fléchissement des genoux augmente.
Ces variables posturales pourraient avoir un impact majeur sur la distribution des forces
internes au niveau de la colonne vertébrale et des épaules, et étre des indicateurs de risque en
ce qui concerne les blessures au travail.

Ces recherches ont donc permis de mettre en place des stratégies efficientes pour réduire les
risques de TMS au niveau du dos, comme linclinaison de la boite, des prises asymétriques,
I'accélération de la charge dans des postures moins a risque et la variabilité gestuelle.
Toutefois, les stratégies efficientes au niveau de Ila protection des épaules sont
quasi inexistantes. Aussi, on connait bien les exigences physiques du levé de caisses du sol,
mais peu sur celles du travail au-dessus des épaules.

2.5 Modéles ergonomiques et biomécaniques

Plusieurs modéles mécaniques ont été développés pour estimer la charge au niveau des
épaules. lls ont pour but de contourner les difficuliés a mesurer directement les efforts internes.
Ces mesures seraient invasives et difficiles a réaliser dans un contexte de travail. Les modéles
développés reposent sur des hypothéses simplificatrices quant a la dynamique du mouvement
(p. ex.: c'est le cas des modeles quasi statiques) ou a la répartition des forces musculaires
pour les modéles musculosquelettiques.

Les modéles ergonomiques basés sur des postures statiques, comme le logiciel ergonomique
3DSSP (3D Static Strength Prediction Program) développé par I'Université du Michigan, vont
inévitablement sous-estimer les efforts internes (Garg et Kapellusch, 2009), puisqu’ils ne
tiennent pas compte des accélérations qui deviennent importantes lorsque la fréquence du
mouvement augmente. Les modéles musculosquelettiques tiennent compte de la dynamique du
mouvement. Les forces des structures actives (muscles) et passives (ligaments et contact
osseux) sont souvent réparties selon un principe de moindre activation telle que la somme des
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moments des forces internes soit égale aux efforts de contact inertiels, et ceux dus a la gravité.
Ces demiers sont obtenus par la combinaison de I'analyse cinématique (positions, vitesses et
accélérations des articulations) et la modélisation anthropométrique. L'un des modéles
musculosquelettiques de I'épaule et du membre supérieur le plus utilisé est le Stanford VA
Upper Limb (Holzbaur et al., 2005). Toutefois, ce modéle est insuffisant pour des applications
en contexte de travail. La principale problématique quant a l'utilisation du modéle Stanford VA
Upper Limb est le fait que celui-ci intégre un rythme scapulohuméral générique. Or, il est peu
probable que ce rythme convienne lors de levée de charge lourde, ou un haussement des
épaules est visible. Aussi, ce modéle n’inclut pas tous les muscles autour de la scapula
permettant d’expliquer ses mouvements. Malgré tout, le modéle Stanford VA Upper Limb
présente 'avantage d’étre personnalisable tant sur 'anthropométrie que sur les paramétres des
complexes musculotendineux. Pour répondre a ces problématiques, une étude financée par
'IRSST [Rapport-828 (L. Desmoulins et al., 2014)] visait a améliorer ce modéele et a I'évaluer
afin qu'il soit utilisable en contexte de manutention. Ainsi, la reconstruction de la cinématique
osseuse, particulierement de la scapula, a été améliorée pour étre mesurée plus fidélement. En
effet, les modeles sont sensibles a la longueur de repos du complexe musculotendineux et aux
bras de levier, paramétres influencés par la position des os (Redl et al., 2007; Scovil et Ronsky,
2006). Le modele cinématique de I'épaule et du membre supérieur développé au laboratoire
S2M (Fohanno et al., 2014; Jackson et al., 2012) a donc été fusionné au modele Stanford afin
d’ajouter les degrés de liberté nécessaires tout en conservant la géométrie musculaire de ce
dernier. Au moyen de tiges intracorticales (précision de 0,2 ° et 0,15 mm (Dal Maso et al.,
2014)), nous avons mis en évidence que la précision de mesure du modéle fusionné est de
13,6 ° et était améliorée a 7,6 ° par l'intégration de la pseudoarticulation scapulo-thoracique.
Aussi, la mesure précise et valide de la cinématique scapulaire permet d’estimer son utilisation
lors de I'élévation du bras, phénoméne communément appelé « rythme scapulohuméral ». Un
rythme scapulohuméral atypique est généralement associé a un trouble musculosquelettique de
'épaule, qu’il y ait présence ou non de douleur (Robert-Lachaine, 2014). L’équipe a développé
une nouvelle définition du rythme scapulohuméral basé sur un calcul en trois dimensions. Cette
définition permet, par mise a zéro itérative de chaque articulation, de calculer la contribution de
chacune des articulations a I'élévation angulaire du bras (Robert-Lachaine et al., 2015). Par
extension et de fagon plus générale, la méme méthode pourrait étre utilisée pour calculer la
contribution articulaire a I'élévation d’'un objet comme une caisse lors de la manutention.



IRSST Effet de I'expertise et du sexe sur les contraintes a I'épaule en manutention 7

3. OBJECTIF DE RECHERCHE

L’objectif général est d’analyser et comparer les techniques de manutention au niveau de
'épaule, entre les hommes et les femmes (étude 1), puis entre des manutentionnaires experts
et novices (étude 2) du secteur de la distribution au moyen d’indicateurs synthétiques de risque.

L’étude est divisée en deux parties avec les objectifs spécifiques sous-jacents suivants :

1. Mettre en évidence les caractéristiques techniques qui différencient les hommes des
femmes au moyen d’indicateurs synthétiques sur la contribution des articulations a
'élévation de la charge, et les caractéristiques de stabilité articulaire de I'épaule qui
seraient associées aux TMS de I'épaule.

2. Mettre en évidence les caractéristiques techniques qui différencient les experts des
novices au moyen d’indicateurs synthétiques sur la contribution des articulations a
'élévation de la charge, et les caractéristiques de stabilité articulaire de I'épaule qui
seraient associées aux TMS de I'épaule.






IRSST Effet de I'expertise et du sexe sur les contraintes a I'épaule en manutention 9

4. METHODE GENERALE

Cette section décrit les éléments méthodologiques communs aux différentes parties
expérimentales. La collecte de données s’est déroulée lors d’'une seule session organisée en
deux temps. Dans un premier temps, le participant était instrumenté et réalisait les tests de
normalisation EMG ainsi que les essais fonctionnels pour le calcul de différents centres
articulaires. Les conditions expérimentales de manutention étaient effectuées dans un second
temps.

4.1 Instrumentation du participant et traitement des signaux

La chaine d’acquisition mise en place lors de cette étude permet de collecter simultanément
l'activité EMG de plusieurs muscles, les efforts développés sur une caisse instrumentée ainsi
que la cinématique de six segments du participant lors d’'une tache de manutention. L’'ensemble
des acquisitions était synchronisé avec le logiciel Nexus 1.8.2 (Oxford Metrics Ltd, Oxford,
Royaume-Uni), fourni avec le systéme optoélectronique VICON (Oxford Metrics Ltd, Oxford,
Royaume-Uni).

4.1.1 Cinématique du mouvement de levé

La cinématique du mouvement a été enregistrée avec un systéme d'analyse de mouvement de
18 caméras VICON™ (Oxford Metrics Ltd, Oxford, Royaume-Uni) avec une fréquence
d'échantillonnage de 100 Hz. Conformément au modele cinématique d'épaule proposé par
Jackson et al. (2012), 43 marqueurs réfléchissants ont été placés sur le bassin, le tronc et le
membre supérieur droit (Figure 1). Cet ensemble de marqueurs comprend des marqueurs
anatomiques situés sur des repéres osseux pour la définition du modéle, et des marqueurs
techniques situés dans des zones qui minimisent les artefacts de mouvements de la peau, pour
I'estimation de la cinématique articulaire pendant les essais de levé de caisse. En supposant
que les c6tés gauche et droit du haut du corps se comportent symétriquement lors d'une tache
symétrique de levé de boites (Nielsen et al., 1998), seul un cété du participant a été évalué
(main droite pour hommes-femmes, main dominante pour experts-novices).

4.1.2 Electromyographie et tests de normalisation

Pour enregistrer I'activité musculaire, sept électrodes EMG bipolaires ont été positionnées sur
les muscles deltoides antérieur, latéral et postérieur, biceps, triceps, grand pectoral et grand
dorsal. Trois électrodes EMG intramusculaires ont été insérées dans les muscles supraépineux,
infraépineux, et sous-scapulaire qui sont fréquemment atteints par les TMS (Milgrom et al.,
1995; Silverstein et al., 2002; Yamamoto et al., 2010). A noter que pour I'étude comparant les
experts et les novices, I'enregistrement de l'activité musculaire du grand dorsal était remplacé
par celui du trapeze supérieur (Figure 2). Les électrodes ont été positionnées par palpation sur
le ventre de chaque muscle en suivant les recommandations du guide SENIAM (Hermens et al.,
2000) aprés avoir rasé et nettoyé la peau avec des lingettes imbibées d’alcool a 70 ° pour
minimiser I'impédance de la peau (Hermens et al, 2000). Une série de 12 contractions
volontaires sous-maximales (10 dans I'étude experts-novices) a été effectuée pour valider
'emplacement des électrodes. Les mémes contractions musculaires ont ensuite été réalisées a
intensité maximale pour normaliser le signal EMG conformément aux recommandations de Dal
Maso et al. (2016).
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Figure 1. Placement des repéres.

Note : Bassin : 4 marqueurs sur les épines iliaques, thorax : 6, clavicule : 6, omoplate : 8, bras : 7, avant-
bras : 4, poignet : 4 et main : 4.

Figure 2. Placement des électrodes EMG de surface.

Note : Deltoides antérieur, médian et postérieur, biceps, triceps, grand pectoral, grand dorsal ou trapéze
supérieur et intramusculaire : supraépineux, infraépineux, sous-scapulaire.

Les signaux d’EMG étaient collectés avec une fréquence d’échantillonnage de 2000 Hz. Aprés
avoir soustrait la valeur moyenne des signaux bruts, les données EMG ont été filtrées avec un
filtre Butterworth (sans déphasage) passe-bande d’ordre 2, avec des fréquences de coupures
de 20 et 425 Hz. Les signaux étaient par la suite rectifiés, avant d’en extraire les enveloppes
avec un filtre Butterworth (sans déphasage) passe-bas d’ordre 2, avec une fréquence de
coupure a 5 Hz. Finalement, les signaux étaient normalisés par rapport aux contractions
volontaires maximales réalisées au préalable. Le traitement du signal a été réalisé sous le
logiciel Matlab™ R2016a (Mathworks Inc., Natick, MA).
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Les participants étaient dans un premier temps informés et familiarisés avec les différentes
consignes et conditions expérimentales lors d’un échauffement. Cet échauffement consistait a
réaliser quelques levés de caisse pour chacune des conditions expérimentales de I'étude. Une
série de tests de contraction maximale volontaire (MVC) pour la normalisation des signaux
EMG faisait suite a I'échauffement. Deux essais quasi isométriques de MVC étaient réalisés
pour chaque muscle. Les activitets EMG étaient collectées sur chaque essai durant 5 s, avec un
temps de repos de 1 min entre les essais, ainsi que 1 min 30 s entre les différents muscles. Les
positions utilisées pour les tests de normalisation de 'TEMG sont présentées au Tableau 12
dans 'Annexe A et suivent les recommandations de Dal Maso et al., (2016). Le biais lié au
caractere non statique de I'expérimentateur est limité puisque les contractions ciblent et isolent
au maximum les muscles sollicités et que nous réalisons 10 tests différents. Il est par
conséquent trés difficile pour le participant de déplacer la charge que représente le poids de
I'expérimentateur. De plus, cette méthode permet de réaliser en peu de temps la contraction
maximale d’'un nombre élevé de muscles, optimisant ainsi la normalisation des signaux EMG.
La normalisation des signaux EMG était obtenue en divisant la valeur de différents muscles lors
des essais de I'étude par la valeur maximale obtenue lors des MVC puis multipliée par 100.

4.1.3 Boites instrumentées

Les efforts internes a I'épaule ne peuvent pas étre estimés précisément a partir des forces de
réaction au sol, telles que captées dans les études portant sur le dos. Cette recherche
nécessitait donc l'utilisation d’'une boite instrumentée afin de mesurer les forces appliquées a la
main. Deux boites instrumentées ont donc été utilisées lors de la simulation des taches de
manutention en laboratoire (Tableau 1).

Tableau 1. Description des boites instrumentées

Hommes-Femmes Experts-Novices
Dimensions* 0,08 x0,35x0,50m 0,21 x0,38 x 0,305 m
Masses 6 kg; 8 kg ou 12 kg 8 kg; 12 kg
poignées oui non
capteurs 1 (poignée droite) 3 (cbtés droit et gauche, et arriére)

* (hauteur x largeur x longueur)

La premiere boite (hommes-femmes) a été utilisée auparavant lors d’études portant sur la
cinématique et la modélisation biomécanique de I'épaule lors de tdches de manutention
(Blache, Dal Maso, et al., 2015; Blache, Desmoulins, et al., 2015; Blache et al., 2017; Landry
Desmoulins, 2017). La seconde boite (experts-novices; Figure 3) a été créée en fonction
d’observations menées en milieu de travail (sous-section 6.2), afin de reproduire le plus
fideélement possible la manutention des boites en situation réelle et permettant de mesurer les
forces de réaction lors de I'adoption d’'une variété de techniques. Considérant I'évaluation des
formes de boites et des techniques employées, la boite instrumentée congue était de forme
plate (forme la plus fréquemment rencontrée), sans poignées et reproduit des dimensions
favorisant I'utilisation de I'ensemble des prises courantes présentées a la sous-section 6.2.4.
Elle était couverte de carton afin de reproduire les mémes sensations de toucher que les boites
manutentionnées en entreprise.
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Figure 3. Conception de la boite instrumentée (Experts-Novices).
Note : La conception de la boite prévoit le positionnement des capteurs de force aux emplacements
correspondant aux points de contact les plus fréquents, soit a I'intérieur de la poignée droite, dans le coin
joignant les faces inférieure, latérale droite et proximale et dans le coin joignant les faces inférieure,
latérale gauche et distale.

Dans les deux cas, une plaque métallique pouvait étre vissée sous chaque boite pour faire
varier les masses totales des boites, notées dans le Tableau 1. Pour simplifier les notations, les
masses sont dénotées 6 kg, 8 kg, et 12 kg. La masse de 12 kg correspond a la masse
maximale acceptable dans notre configuration pour 90 % des femmes et des hommes
respectivement (Snook et Ciriello, 1991). Les forces de contact ont été enregistrées a 'aide de
capteurs de forces tridimensionnels Sensix 2011 (SH2653-1106B3) (hommes-femmes; capteur
2 et 3 experts-novices) et Sensix 2012 (SH26401203A6) (capteur 1 experts-novices), a une
fréquence d’échantillonnage de 2000 Hz. Les propriétés et caractéristiques des trois capteurs
sont présentées dans le Tableau 2. Dans le cas de la boite experts-novices, étant donné que
les capteurs B (Tableau 2) présentent une sollicitation maximale plus faible que les capteurs A,
les forces et moments maximaux avant accélérations pouvant étre appliqués a la boite aux trois
points de contact ont été calculés afin de déterminer le capteur optimal pour chaque
emplacement (les résultats de ces calculs sont présentés dans le Tableau 3). Puisque les
forces et moments de réaction obtenus sont moindres a l'intérieur de la poignée, le capteur B y
est positionné. Ainsi, pour chaque emplacement, les forces et moments maximaux ne
dépassent pas les limites des capteurs et une marge de sécurité considérable est conservee
pour les forces reliées a I'accélération de la boite.

Tableau 2. Propriétés techniques des capteurs selon les manuels de référence
(Sensix, 2011; Sensix, 2012)
Dimensions Sollicitation maximale
Hauteur  Diamétre  Masse Fx Fy Fz Mx My Mz
(mm) (mm) (9) (N (N) (N) (Nm) (Nm) (Nm)
Capteur A 26 53 90 3125 3070 13420 130 150 120
Capteur B 26 40 42 1365 1264 4205 41 47 53
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Tableau 3. Forces et moments maximaux appliqués selon les emplacements de

capteurs
Emplacement Fx (N) Fy (N) Fz (N) Mx (Nm) My (Nm) Mz (Nm)
1 88,29 - - - 11,06 -
2 - 176,58 88,29 10,90 - 30,64
3 176,58 - 88,29 10,90 - 21,81

Les signaux d’efforts bruts ont été filtrés avec un filire Butterworth (sans déphasage) passe-bas
d'ordre 4, avec une fréquence de coupure de 20 Hz (hommes-femmes) et 10 Hz
(experts-novices; aprés inspection visuelle des signaux) respectivement. Ces données ont été
utilisées pour détecter le début et la fin de chaque essai, correspondant respectivement a
l'instant ou une force commence a étre appliquée sur le capteur (> 5 N) et a l'instant ou il n’y a
plus de force sur le capteur (< 5 N). Cette segmentation a été vérifiée manuellement.

4.1.4 Analyses des données

Le mouvement de levé de caisse a été divisé en trois phases (Figure 4) : le tiré (1-20 % de la
durée de I'essai), le levé (21-60 %) et le dépdbt (61-100 %).

Temps normalisé (% de 'essai)

Figure 4. Les trois phases d’un levé de caisse entre les hanches et les yeux : le tiré
(1-20 % de I'essai), le levé (21-60 %) et le dépot (61-100 %).

Un modéle cinématique a 25 degrés de liberté (DDL) a été personnalisé a l'aide d'un essai
statique (bassin et tronc: 6 DDL chacun, sternoclaviculaire : 2 DDL, acromioclaviculaire :
3 DDL, glénohumérale : 3 DDL, coude et poignet: 2 DDL chacun). Les artefacts liés aux tissus
mous ont été réduits a I'aide d’'une optimisation de la cinématique multicorps basée sur un filtre
de Kalman étendu (Jackson et al., 2012). La position corrigée des marqueurs a ensuite été
introduite dans le modéle musculosquelettique de I'épaule proposé par Wu et al. (2016), validé
pour des essais de flexion, d’abduction, de touché du nez et de “reaching” en comparant les
activations prédites aux EMG expérimentales (Wu et al., 2016). Ce modéle a par la suite été
modifié pour répondre aux exigences cinématiques et dynamiques de la manutention
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(Annexe B). Le modéle a été mis a I'échelle en utilisant les données de l'essai statique. Les
coordonnées généralisées ont ensuite été calculées par cinématique inverse.

Les centres de rotation du bassin, du tronc et des articulations du poignet ont été localisés a
I'aide de Il'algorithme SCoRE (Ehrig et al., 2006), tandis que les repéres osseux ont été utilisés
pour localiser les articulations sternoclaviculaires, acromioclaviculaires et glénohumérales,
conformément aux recommandations de Michaud et al., (2016). Les axes de flexion du coude et
de prosupination ont été définis a l'aide de l'algorithme SARA (Ehrig et al., 2007). Les
coordonnées généralisées ont été calculées par cinématique inverse a l'aide d'un filtre de
Kalman étendu. La configuration de référence (q;" =0, avec q correspondant aux
coordonnées généralisées) du bassin, du tronc, de [larticulation sternoclaviculaire et
acromioclaviculaire était conforme aux recommandations de I'!lSB (G. Wu et al., 2005). Les
configurations de référence des articulations glénohumérale, coude et poignet ont été définies
de telle sorte que : 1) les axes longitudinaux de l'articulation glénohumérale et du coude soient
alignés avec celui du tronc; 2) les axes médio-latéraux de l'articulation glénohumérale, du
coude et du poignet soient alignés avec celui de 'omoplate.

Pour considérer la covariance de I'ensemble des articulations, les techniques de manutention
ont été quantifiées avec la contribution de chaque articulation a la hauteur de la boite.
L'algorithme 1, inspiré de I'étude de Robert-Lachaine et al. (2015) sur le rythme scapulohuméral
a été appliqué a la contribution de chaque articulation a la hauteur de la boite. La hauteur des
étageres étant ajustée en fonction de I'anthropométrie de chaque participant, la hauteur des
boites a été normalisée au niveau des hanches (0 %) et des yeux (100 %) des participants. Les
contributions (H|;) ont été calculée en réinitialisant successivement les angles articulaires a
leurs orientations de référence (q;"¢"). La contribution articulaire fait référence a la hauteur de la
boite atteinte par chaque groupe d'articulations, a savoir I'articulation pelvo-thoracique, les
articulations sternoclaviculaire-acromioclaviculaire, l'articulation glénohumérale et
poignet-coude (Figure 5).
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q issue de la cinématique inverse

calculate height(qQ) = H|wr/eL+cH+sc/AC+TR/PE €]
reset qwr/eL = QI}}VERF/EL
calculate height(q) = Hlgn+sc/ac+Tr/PE (2)
HlWR/EL = Eq(1) — Eq(2)
reset qgy = qon
calculate height(q) = Hlsc/ac+rr/PE (3)
Hlgy = Eq(2) —Eq(3)
reset gscjac = qug/FAC
calculate height(q) = H|rg/pg 4
HlSC/AC = Eq(3) — Eq(4)
resetqrr/pe = q %?;PE
calculate height(q) =0 (5)
HlTR/PE = Eq(4) — Eq(5)
Figure 5. Calcul des contributions articulaires.

Note : (A) lllustration de la hauteur théorique des articulations. (B) Algorithme 1 détaillé : calcul de la
contribution des articulations pelvo-thoracique (PE/TR), sternoclaviculaire, acromioclaviculaire (SC/AC),
glénohumérale (GH) et des articulations du poignet et du coude (WR/EL).

Enfin, les sites d’attachement musculaires et lignes d’action ont été extraits avec la boite a
outils OpenSim a la direction du muscle pour I'analyse de « Muscle Focus » (van Arkel et al.,
2013).

La durée d’activation musculaire, la somme des signaux EMG normalisés (SUmEMG) et le
Muscle Focus (MF) ont été calculés. A noter que le Muscle Focus, qui est un indicateur de la
sélectivité d’activation musculaire (Yao et al., 2004), est calculé de la maniere suivante :

M IEMG; 4|
_ 4i=1 [ B!
ME = M EMG; '

ou EMG,; correspond a I'amplitude de 'TEMG normalisée du muscle i et E{ est le moment de
force unitaire (c'est-a-dire le produit vectoriel entre la ligne d’action de norme 1 et le bras de
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levier du muscle). Les variables SUmMEMG et MF ont été calculées pour trois ensembles de
muscles qui ont une pertinence expérimentale biomécanique, comme décrit dans le Tableau 4.
Comme les longs chefs du biceps brachial et du triceps brachial n’ont aucune insertion directe
sur ’humérus, ces muscles n’ont pas été inclus comme dans Blache et al., (2015).

Tableau 4. Description des variables composites

Muscles Justification
SUMEMGgr, DeltA, DeltL, DeltP - Muscles mono-articulaires accessibles par
MF geit EMG de surface;

- Plus grande taille d’échantillon.

SUMEMGsewme, | DeltA, DeltL, DeltP, Pect, - Muscles mono-articulaires et multiarticulaires
MFseme Lat accessibles par EMG de surface.

SUMEMGgjeint, | DeltA, DeltL, DeltP, Supra, Muscles mono-articulaires accessibles par
MF 1joint Infra, Subscap EMG de surface et intramusculaire.

MF : Muscle Focus; SumEMG : Somme des signaux EMG; DeltA : Deltoide antérieur; DeltL : Deltoide
latéral; DeltP : Deltoide postérieur; Pect : Grand pectoral; Lat : Latissimus dorsi; Supra : Supra-épineux;
Infra : Infra-épineux; Subscap : Sous-scapulaire.

Les forces généralisées a chaque articulation ont été déterminées a l'aide de la dynamique
inverse a partir du modele de Wu et al. (2016) mis a I'échelle, des coordonnées généralisées
générées par la cinématique inverse, et des forces externes mesurées par la boite. Puis, les
activations et les forces musculaires ont été estimées avec I'optimisation statique a partir des
mémes variables d’entrées que la dynamique inverse (Anderson et Pandy, 2001; Erdemir et al.,
2007). Ces forces musculaires sont obtenues en minimisant la somme des activations
musculaires quadratiques. Des actionneurs résiduels ont été ajoutés aux articulations de la
main, du coude, glénohumérale, acromioclaviculaire, sternoclaviculaire ainsi qu’a la racine du
modeéle (thorax) et a la boite. Ces actionneurs sont des forces qui compensent les écarts entre
le modéle, les mouvements et les forces pour les éléments non ou pas suffisamment bien
modélisés (Hicks et al., 2015). Enfin, les forces et les moments de réaction glénohumérales ont
été calculés. Ces forces et moments correspondent aux charges internes supportées par
l'articulation. Ces charges représentent les contributions de toutes les structures articulaires non
modélisées qui produiraient la cinématique articulaire obtenue (Steele et al., 2012). Les forces
et moments glénohumérales obtenus sont exprimés dans le repére local de la glénoide. A partir
des forces de réaction glénohumérales, le temps passé au-dela d’un ratio de cisaillement-

compression de dislocation (%> 56 %, (Dickerson et al., 2007)) a été rapporté. Au

final, trois groupes d’indicateurs de risque de TMS ont été extraits de I'analyse de données
précédemment décrite et sont présentés dans le Tableau 5.

Tableau 5. Groupes d’indicateurs de risque de TMS

Type d’indicateur Variables
Cinématique Contribution des articulations
Electromyographique Muscle focus

Somme des EMG
Musculosquelettique Sommes des activations musculaires

Sommes des forces musculaires
Ratio  cisaillement-compression des forces de réaction
glénohumérales




IRSST Effet de I'expertise et du sexe sur les contraintes a I'épaule en manutention 17

4.1.5 Analyses statistiques

Toutes les variables composant les trois groupes d’indicateurs de risque de TMS ont été
normalisées sur 1000 points de données, a I'exception du ratio de cisaillement-compression des
forces de réaction glénohumérales, qui est un scalaire. Les deux groupes de populations
(hommes vs femmes et experts vs novices) ont été comparés a l'aide de la cartographie
paramétrique statistique implémentée dans le logiciel spm1d (Pataky 2010). Cette méthode
permet d'éviter la perte d'information associée aux méthodes standard qui réduisent les séries
temporelles en un seul point de données arbitraire (comme la moyenne, la médiane ou le
maximum), tout en contrélant l'erreur de type alpha entrainée par de multiples comparaisons.
Des tests non paramétriques ont été choisis, car ils donnent des résultats qualitativement
identiques aux tests paramétriques, tout en étant robustes aux données non normales et non
sphériques (Pataky et al., 2015).

Pour comparer les hommes et les femmes, une ANOVA mixte a deux facteurs (sexe x masse,
avec des mesures répétées sur la masse) a été utilisée sur chaque indicateur. Lorsque des
interactions significatives ont été observées, les différences liées au sexe ont été comparées a
l'aide de tests-t indépendants pour la méme masse absolue (femmes a 6 kg vs hommes a 6 kg
et femmes a 12 kg vs hommes a 12 kg) et la méme masse relative (femmes a 6 kg vs hommes
a 12 kg et femmes a 12 kg et femmes a 12 kg vs hommes a 6 kg). L'effet de la masse sur les
contributions articulaires de chaque sexe a également été analysé a l'aide de tests-t pairés

(femmes a 6 kg vs femmes a 12 kg et hommes a 6 kg vs hommes a 12 kg). Des corrections de
Bonferroni ont été appliquées dans les six tests post-hoc (p = % = 0.0083). Pour simplifier la
présentation des résultats, les groupes de points isolés de signification statistique d’'une durée
inférieure a 5 % de la durée du mouvement ont été éliminés, tandis que les groupes séparés
par moins de 5 % de la durée du mouvement ont été fusionnés (Belaise et al., 2018). Pour
comparer les experts et les novices, un plan statistique identique a été utilisé, en remplacant le

sexe par I'expertise.

Alors que les analyses précédemment décrites permettent d’étudier la dimension temporelle du
signal, la distribution des données a également été explorée avec une fonction de distribution
cumulative empirique (ECDF). L’ECDF évaluée a x est définie comme la fraction des points de
données qui sont < x. Ainsi, 'TECDF peut étre représentée graphiquement comme le percentile
(axe des x) associé a chaque valeur (axe des y). Cette méthode permet d’explorer la
distribution de données de facon objective, sans choisir de paramétre contrairement a d’autres
techniques (nombre de classes pour les histogrammes et largeur de bande pour les Kernel
Density Estimations).
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5. PARTIE 1 : EFFET DU SEXE SUR LES CONTRAINTES
MUSCULOSQUELETTIQUES DE L’EPAULE SELON LES
TECHNIQUES DE MANUTENTION

L’objectif est de mettre en évidence 1) les caractéristiques techniques qui différencient les
hommes des femmes au moyen d’indicateurs synthétiques sur la contribution des articulations
a I'élévation de la charge, et 2) les caractéristiques de stabilité articulaire de I'épaule qui
seraient associées aux TMS de I'épaule.

5.1 Introduction

Les différences entre hommes et femmes dans l'apparition d’'un TMS sont principalement
associées aux spécificités anthropométriques, a la composition histologique musculaire et aux
différences de force, en particulier pour les membres supérieurs (C6té, 2012). Des différences
dans les comportements moteurs comme les techniques de travail entre les femmes et les
hommes ont également été identifiees et peuvent contribuer a l'augmentation du risque de
troubles musculosquelettiques des membres supérieurs chez les femmes (Cété, 2012).
Cependant, peu d’études traitent des différences de sexe dans la technique de travail, méme
s'il est reconnu qu'elles représentent un facteur de risque associé aux TMS (Kilbom et Persson,
1987). Les techniques de travail sont généralement simplifi€es par un ensemble de postures
adoptées au cours d'une tache (Potvin, 2008). Cette définition est aujourd’hui insuffisante pour
comprendre la biomécanique d'un mouvement dynamique. Au lieu de cela, la coordination des
articulations a été suggérée comme étant un élément clé pour la description des techniques de
levage (Burgess-Limerick et al., 1995). De par leurs différences physiques avec les hommes,
les femmes sont aussi plus proches de leur force maximale lorsqu’elles Iéveraient la méme
charge que les hommes (C6té, 2012). En condition expérimentale, des différences au niveau de
la coordination cinématique des membres inférieurs et du dos ont été mesurées entre les
hommes et les femmes, méme lorsque la charge était ajustée en fonctions de leurs capacités
maximales respectives (Lindbeck et Kjellberg, 2001; Plamondon et al., 2017; Sheppard et al.,
2016). La majorité des études qui se sont intéressées aux différences de coordination des
articulations, ou encore aux différences biomécaniques entre les hommes et les femmes, se
sont particulierement focalisées au dos et aux membres inférieurs. Les conditions
expérimentales impliquaient donc régulierement de la manutention en dessous des épaules.
Toutefois, la contribution spécifique du sexe pour les articulations des membres supérieurs, et
sur l'activité musculaire au niveau des épaules lors d'une tdche de manutention au-dessus des
épaules demeure inconnue. De ce fait, une attention particuliere doit étre faite sur ce
mouvement de manutention au-dessus des épaules. Il sera présenté successivement les
différences de contributions des articulations entre hommes et femmes lors d’'une tache de
manutention, et les différences d’activitt EMG des muscles agissants sur l'articulation
glénohumérale lors du levage de boites au-dessus des épaules.

5.2 Caractéristiques méthodologiques

5.2.1 Participants

Pour remplir I'objectif, 54 participants ont participé a la premiere étude. Les caractéristiques
anthropométriques des participants sont affichées dans le Tableau 6. Aucun participant n’avait

regu de diagnostic de TMS des membres supérieurs ou n’avait signalé une incapacité
importante liée aux membres supérieurs (score > 23 au Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
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questionnaires (Durand et al., 2005; Hudak et al., 1996)) ou au dos (score < 3 au Quebec Back
Pain Disability Scale (Kopec et al., 1995)). Tous les participants étaient en mesure de faire de
l'activité physique d’aprés le Physical Activity Readiness Questionnaire (Thomas et al., 1992).
Aucun d’entre eux n’avait plus de six mois d’expérience en travaux de manutention manuelle.
Le protocole de recherche a été approuvé par le Comité d’éthique de I'Université de Montréal
(n° 15-016-CERES-P) et tous les participants ont donné leur consentement avant I'expérience.

Tableau 6. Caractéristiques anthropométriques des participants

Groupe Age (an) Taille (cm) Masse (kg)
(moyenne * écart type) (moyenne * écart type) (moyenne * écart type)
Femmes (n = 27) 21,39 £1,79 167,79 + 6,66 61,39+ 7,89
Hommes (n = 27) 25,63 +5,72 178,59 + 7,32 74,56 £ 10,77
Résultats t-test =-2,88; p <0,01 t=-5,55; p <0,01 t=-6,17; p < 0,01

5.2.2 Matériels utilisés

Sur 54 participants, 10 participants étaient équipés comme décrit a la sous-section 4.1.1
incluant les électrodes intramusculaires pour mesurer l'activation des muscles supraépineux,
infraépineux et sous-scapulaire.

5.2.3 Procédures expérimentales

Les participants avaient pour consigne de déplacer la boite instrumentée entre deux étagéres
situées devant eux. La hauteur des étagéres était ajustée pour chaque participant de maniére a
correspondre a la hauteur du bassin et la hauteur des yeux. Trois répétitions étaient réalisées
avec deux masses différentes de 6 kg et 12 kg. Les combinaisons étaient présentées dans un
ordre aléatoire avec des périodes de repos de 30 s entre chaque essai. Un délai de repos
supplémentaire était accordé au besoin. Les participants se trouvaient a une distance
confortable des étagéres afin qu’ils puissent atteindre la boite sans bouger les pieds. Les
participants pouvaient fléchir les genoux. La technique de levage utilisée et la vitesse
d’exécution étaient propres a chaque participant.

5.2.4 Analyses statistiques

En plus du plan statistique décrit en sous-section 4.1.5, un coefficient de corrélation linéaire de
Pearson a été calculé entre la contribution articulaire moyenne des hommes et des femmes et
la masse relative de la boite (masse de la boite divisée par la masse des participants). De plus,
la taille d’effet de Cohen (Cohen, 1988; Lakens, 2013) a été rapportée pour les analyses EMG.
La durée de l'effet (ED) des groupes de points significatifs a également été extraite. Les tailles
d’effet (ES) ont été interprétées qualitativement comme grande (ES > 0,8), modérée
(0,8 > ES > 0,5) ou petites/absent (ES < 0,5) tel que suggéré par Cohen.
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5.3 Résultats
5.3.1 Indicateur cinématique
5.3.1.1 Description générale

Les participants utilisaient principalement leurs articulations distales (poignet et coude) pendant
le tiré et le levé de boite en début de tache. La contribution des articulations glénohumérale,
sternoclaviculaire et acromioclaviculaire augmentait au cours de la deuxiéme moitié du levé de
boite et se stabilisait au cours du dépdt. En moyenne, le bassin et le tronc contribuaient peu a la
hauteur de la boite pendant le tiré (1 %), le levé (2 %) et le dépbt (8 %). La contribution des
articulations sternoclaviculaires et acromioclaviculaires augmentait avec le temps, de -3 %
(p. ex: dépression de I'épaule) lors du tiré, a 11 % pendant le levé et jusqu’a 33 % lors du
dépdt. La contribution de l'articulation glénohumérale augmentait également avec le temps,
passant de 12 % pendant le tiré, a 28 % lors du levé et 75 % au moment du dépét. Enfin, la
contribution des articulations du poignet et du coude commengait a 14 % lors du tiré, culminait a
41 % pendant le levé et diminuait a 7 % au moment du dépét.

5.3.1.2 Effet du sexe et de la masse

Les résultats montrent une interaction sexe-masse (Figure 6, panneau supérieur) sur la
contribution de I'articulation glénohumeérale de 54 % a 71 % de l'essai (F(1,52) = 12,7; p< 0,001)
et des articulations du poignet et du coude de 63 % a 69 % de l'essai (F(1,52) = 10,4;
p =0,0161).

Aucun effet simple du sexe sur la contribution des articulations sélectionnées n’est présent
(Figure 6, panneau central). En revanche, des effets simples de la masse sont identifiés dans
nos résultats sur les articulations tronc-bassin, glénohumérale et poignet-coude (Figure 6,
panneau inférieur). La contribution du bassin et du tronc était plus grande lorsque les hommes
et les femmes manipulaient la masse la plus lourde de 45 % a 99 % de l'essai (F(1,52) = 57,6;
p< 0,001). A Tinverse, la contribution de I'articulation glénohumérale était plus élevée avec la
boite la plus légere, de 1 % a 8 % de l'essai (F(1,52) = 21,3; p = 0,0027) et de 44 % a 93 %
(F(1,52) = 20,0; p<0,001). Les articulations du poignet et du coude contribuaient davantage
lorsque les participants manipulaient la masse de 12 kg de 1 % a 7 % de I'essai (F(1,52) = 22,3;
p = 0,0076), de 44 % a 53 % (F(1,52) = 11,0; p = 0,0035) et de 61 % a 72 % (F(1,52) = 11,3;
p< 0,001). L'effet simple de la masse pour les articulations du poignet, du coude et de
l'articulation glénohumérale est ininterprétable sur les zones d’interactions simultanément
significatives (Figure 6, lignes hachurées sur le panneau inférieur).
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Figure 6. Effets significatifs trouvés par la cartographie statistique paramétrique

(ANOVA) sur l'interaction sexe-masse, I'effet simple du sexe et de la masse pour les
articulations pelvo-thoracique (TR/PE), scapulohumérale (GH) et du poignet et du coude
(WRJ/EL).

Aucun effet significatif n’est présent pour les articulations sternoclaviculaire et
acromioclaviculaire. Chaque segment représente un effet significatif au cours du temps. Sur le
panneau de l'effet de la masse (inférieur), un dégradé de couleur est li¢ a 'amplitude de la
différence de masse (vert lorsque la contribution avec la boite de 6 kg est plus grande, rouge
quand la contribution avec la boite de 12 kg est plus grande). Les hachures représentent un
effet principal ininterprétable lorsqu’une interaction est également présente sur la méme zone.

Lorsque l'on compare les hommes a 12 kg par rapport aux hommes a 6 kg et les femmes a
12 kg par rapport aux femmes a 6 kg dans les périodes ou des interactions significatives entre
le sexe et la masse ont été observées, les différences n'apparaissent que chez les femmes
(Figure 7). Ces différences se produisent sur I'articulation glénohumérale (de 54 % a 71 % de
l'essai, F(1,160) = 7,5; p< 0,001) avec une contribution d'environ 20 % plus élevée a 6 kg par
rapport a 12 kg, et les articulations du poignet et du coude (de 62 % a 68 % de l'essai,
F(1,160) = -5,6; p< 0,001) avec une contribution d'environ 9 % plus élevée a 12 kg par rapport a
6 kg.
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Figure 7. Contribution articulaire et analyse post-hoc pour les deux comparaisons

axées sur la masse.

Note : Gauche: hommes a 6 kg vs hommes a 12 kg, a droite : femmes a 6 kg vs femmes a 12 kg.
Chaque comparaison a deux panneaux. Le panneau supérieur représente I'analyse post-hoc, ou chaque
segment représente un effet significatif au cours du temps, avec un dégradé de couleurs associé a
I'amplitude de la différence de masse (en vert quand la contribution avec la boite de 6 kg est plus grande,
orange lorsque la contribution avec la boite de 12 kg est plus grande). Le panneau inférieur représente la
contribution articulaire des hommes et des femmes au cours du temps pour le pelvo-thoracique (TR/PE),
l'articulation sternoclaviculaire-acromioclaviculaire (SC/AC), glénohumérale (GH) et poignet-coude
(WRJ/EL).

Conformément a la comparaison reliée a la masse, les différences liées au sexe révélées par
I'analyse post-hoc dépendent principalement de la masse soulevée par les femmes (Figure 8).
Sur l'articulation glénohumérale, ces différences ont un signe opposé, que les femmes aient
soulevé 6 kg ou 12 kg. En effet, en comparant les femmes a 6 kg contre les hommes a 6 kg ou
12 kg, la contribution de l'articulation glénohumérale est environ 14 % plus élevée chez les
femmes que chez les hommes (de 54 % a 71 % de l'essai, F(1,160) = -11; p<0,001 et
F(1,160) = -14,3; p< 0,001 pour les hommes a 6 kg et 12 kg, respectivement). Alors que cette
contribution est environ 10 % plus élevée chez les hommes que chez les femmes lorsque I'on
compare les femmes a 12 kg par rapport aux hommes a 6 kg (de 59 % a 71 % de l'essai,
F(1,160) = 9,3; p = 0,0086) ou 12 kg (de 63 % a 68 % de l'essai, F(1,160) = 5,8; p = 0,0395).
Sur les articulations du poignet et du coude, l'analyse post-hoc (Figure 8) n'a révélé des
différences liées au sexe que lorsque les femmes soulevaient une boite de 12 kg. Ces
différences sont apparues par rapport aux hommes a 6 kg (de 62 % a 68 % de l'essai,
F(1,160) = -4,2; p< 0,001) ou 12 kg (de 62 % a 68 % de l'essai, F(1,160) = -3,8; p< 0,001), avec
une contribution environ 8 % plus élevée chez les femmes que chez les hommes.
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Figure 8. Contribution articulaire et analyse post-hoc pour les quatre comparaisons

reliées a la masse.

Note : Coin supérieur gauche : hommes a 6 kg vs femmes a 6 kg, coin supérieur droit : hommes a 12 kg
vs femmes a 6 kg, coin inférieur gauche : hommes a 6 kg vs femmes a 12 kg, coin inférieur droit :
hommes a 12 kg vs femmes a 12 kg. Chaque comparaison a deux panneaux. Le panneau supérieur
représente I'analyse post-hoc, ou chaque segment représente un effet significatif au cours du temps,
avec un dégradé de couleurs associé a I'amplitude des différences liées au sexe (bleu lorsque la
contribution des hommes est plus élevée, rouge lorsque celle des femmes est plus élevée). Le panneau
inférieur représente la contribution articulaire des hommes et des femmes au fil du temps pour

l'articulation pelvo-thoracique (TR/PE), sternoclaviculaire et acromioclaviculaire (SC/AC), glénohumérale
(GH) et poignet-coude (WR/EL).

Il n'y a pas de corrélation significative entre la contribution des articulations glénohumérale, du
poignet et du coude et la masse relative de la boite (Figure 9) a 6 kg pour les hommes
(articulation poignet et coude: r(160) = -0,06; p = 0,60, articulation glénohumérale :
r(160) = 0,01; p = 0,94) et les femmes (articulation poignet et coude : r(160) = 0,02; p = 0,89,
articulation glénohumérale : r(160) = 0,04; p = 0,70). Cette corrélation est également non
significative a 12 kg chez les hommes (articulation du poignet et du coude : r(160) = 0,08;
p = 0,48, articulation glénohumérale : r(160) = -0,15; p = 0,18). Cependant, il y a une corrélation
positive a8 12 kg chez les femmes sur les articulations du poignet et du coude (r(160) = 0,42;
p< 0,001) et une corrélation négative sur l'articulation glénohumeérale (r(160) = -0,48; p< 0,001).
Puisqu’il n'y a pas d'interaction entre le sexe et la masse au niveau du tronc, des articulations
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sternoclaviculaires et acromioclaviculaires, les corrélations sur ces articulations ne sont pas
présentées (Figure 9). Ainsi, lorsque la masse de la boite représente une plus grande
proportion de la masse du participant (le participant est plus Iéger ou la boite est plus lourde), il
n'y a pas de changement chez les hommes tandis que les femmes utilisent davantage les
articulations du poignet et du coude et moins Il'articulation glénohumérale.
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Figure 9. Nuage de points de la contribution articulaire moyenne au cours de la

phase de dépoét (axe y) des hommes et des femmes en fonction de la masse relative de la

boite (axe x) pour les articulations poignet-coude (WR/EL) et I’articulation glénohumérale
(GH).

Note : Un modéle de régression linéaire généralisé était utilisé sur chaque variable de regroupement

(ligne plaine) et les coefficients de corrélation linéaire de Pearson sont affichés au-dessus de chaque

panneau.

5.3.2 Indicateurs électromyographiques
5.3.2.1 Description générale

Le profil général de Tlactivitt musculaire durant la tadche de levage se caractérise
essentiellement par deux bouffées d’activité (Figure 10). La premiére, dés le début du
mouvement (environ 25 % de I'essai), est faible dans la plupart des muscles, mais élevée dans
le biceps brachial et, dans une moindre mesure, dans le pectoral. La deuxiéme bouffée EMG
(dominante) débute entre 25 % et 50 % de l'essai et se termine a la fin du mouvement. Les
muscles deltoides antérieurs et latéraux sont les plus actifs, suivis par le supraépineux
(Figure 10). Le sous-scapulaire, le deltoide postérieur et le grand dorsal sont les muscles les
moins actifs.
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Figure 10.  Activations musculaires individuelles lorsque les hommes et les femmes
levaient une boite de 6 kg ou une boite de 12 kg.

Note : Les bandes sombres dans le panneau sous chaque EMG présentent des groupes avec un effet
significatif du sexe (S), de la masse (M), ou de l'interaction sexe-masse (SxM).

5.3.2.2 Effet du sexe et de la masse

L’activité de I'ensemble des muscles enregistrés était fortement influencée par la masse de la
boite; la boite la plus lourde entrainant une plus grande activité EMG (Figure 10 et Figure 11).
Cet effet était plus important pendant le tiré et le levé de la boite que pendant le dépét. Par
ailleurs, l'activitt EMG augmente plus entre les boites de 6 kg et 12 kg pour les muscles
moteurs (deltoide antérieur, deltoide latéral, pectoral, biceps brachial : ES = 0,96 - 1,62; ED : 59
a 91 % de lessai) que pour les muscles stabilisateurs (supraépineux, infraépineux,
sous-scapulaire: ES = 0,45 - 0,76; ED: 26 a 39 % de l'essai) et les muscles antagonistes
(deltoide postérieur, grand dorsal, triceps brachial : ES = 0,39 - 0,57; ED : 34 a 65 % de I'essai).
Une tendance similaire est observée concernant I'effet du sexe sur I'activité musculaire. Les
femmes avaient proportionnellement une plus grande activation musculaire des muscles
moteurs que les hommes (ES = 1,26 - 1,95; ED : 45 a 100 % de I'essai) et, dans une moindre
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mesure, des muscles antagonistes (ES = 0 - 1,37; ED : 0 & 94 % de I'essai). A noter également
que lactivitt EMG augmentait chez les hommes et chez les femmes en fonction de
'augmentation de la masse de la boite. Cette augmentation d’activité musculaire était toutefois
plus importante chez les femmes (Figure 10 et Figure 11). Aucune différence de sexe n’a été
observée dans 'activation des muscles rotateurs.
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Figure 11.  Tailles d’effet moyennes et durée des zones de différences significatives.

Note : Pour les effets principaux du sexe et de la masse, ES a été regroupé a travers toutes les
conditions. Pour les tests post-hoc, ES a été regroupé a travers les conditions comparées.

Peu importe le sous-groupe de muscles analysé (Tableau 4), des effets principaux de la masse
(ES: 1,14 - 1,55; ED: 55 a 72 % de l'essai) et du sexe (ES: 1,72 - 1,95; ED : 44 a 90 % de
'essai) ont été observés pour les variables de SUmMEMG au cours de la plupart des phases du
mouvement (Figure 11, Figure 12 et Figure 13). Une interaction entre le sexe et la masse a été
observée pour SUMEMGge: et SUMEMGgens pendant une courte période du levé, mais pas pour
SUMEMGgjsin. Comme mesures musculaires individuelles, cette interaction indique que
augmentation des variables SUmMEMG de 6 kg a 12 kg était supérieure chez les femmes par
rapport aux hommes (Figure 11).

Nos résultats ne relévent aucun effet simple du sexe ou de la masse sur les variables de
Muscle Focus (Figure 11, Figure 12, Figure 13). Une courte interaction entre le sexe et la
masse est présente sur le Muscle Focus du deltoide. Néanmoins, aucun résultat n’est
significatif dans I'analyse post-hoc pour expliquer cette interaction. Il convient de noter qu’aucun
des tests post-hoc comparant les hommes et femmes soulevant une masse relative comparable
par rapport a leur force maximale (hommes a 12 kg vs femmes a 6 kg) n’est significatif pour les
muscles individuels ou les variables composites (SUmMEMG et Muscle Focus).
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(Tableau 4) lorsque les hommes et les
femmes levaient une boite de 6 kg ou une
boite de 12 kg.

Note : Les bandes noires dans le panneau sous
chaque EMG représentent les effets significatifs du
sexe (S), de la masse (M), ou de linteraction
sexe-masse (SxM).
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Figure 13.  SumEMGsemc et MFsemc

(Tableau 4) lorsque les hommes et les
femmes levaient une boite de 6 kg ou une
boite de 12 kg.

Note : Les bandes noires dans le panneau sous
chaque EMG présentent des groupes avec un effet
significatif du sexe (S), de la masse (M), ou de

l'interaction sexe-masse (SxM).
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5.3.3 Indicateurs musculosquelettiques
5.3.3.1 Description générale

La somme des activations musculaires au cours du temps pendant la tache de lever se
caractérise par deux pics (Figure 15, panneau supérieur). Le premier pic apparait au milieu de
la phase de tiré (9 % de 'essai) tandis que le deuxiéme pic — plus élevé — apparait au milieu
de la phase de dépbt (~71 % de l'essai). La somme des forces musculaires suit un profil
similaire (Figure 15, panneaux inférieurs). Un premier pic se manifeste au milieu de la phase de
tiré et un deuxiéme au milieu de la phase de dépét.

En ce qui concerne la densité des activations musculaires de I'ensemble des muscles, la moitié
des données (50 %) est associée a une faible activation musculaire (1 £ 0 % MVC) tandis que
lautre moitié présente des activations plus élevées (31 £ 31 % MVC). Environ 60 % des
données sont inférieures a une somme d’activation de 7 +5 % MVC, 80 % des données sont
inférieures a 35 + 23 % MVC et 100 % sont inférieures a 95 + 10 % MVC. La densité de la
somme des forces musculaires est également délimitée par une moitié des données associées
a une faible force (4 £ 3 N) et une autre moitié avec des forces plus élevées (124 £ 149 N).
Environ 60 % des données sont inférieures a une somme de force musculaire de 22 + 11 N,
80 % des données sont inférieures a 110 + 33 N et 100 % sont inférieures a 552 £ 217 N.

La densité des activations de chacun des muscles (Figure 14, panneau de gauche) révele que
plusieurs muscles sont peu activés (100 % du temps < 20 %), notamment le TMAJ, tric_long,
PECM3, DELT3, PECM2, SBCL. Les cing muscles les plus activés sont les TRP1, INFSP,
DELT1, DELT2, TRP2, avec une étendue d’activation couvrant une large partie de la plage
d’activation. La densité des forces de chacun des muscles (Figure 14, panneau de droite)
révéle des observations similaires avec de nombreux muscles peu sollicités (100 % du temps
<100 N) (TMAJ, RMJ2, SUBSC, PECM3, RMJ1, PMN, CORB, PECM2, DELT3, TRP3) et un
groupe semblable de muscles avec des forces élevées (INFSP, DELT2, DELT1, LAT, TRP1).
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Figure 14. Distribution des activations musculaires (panneau de gauche) et des forces
musculaires (panneau de droite) obtenues par optimisation statique pour chacun des
muscles du modéle musculosquelettique.

Note : Les muscles sont classés en ordre décroissant. La distribution est approximée par Kernel Density
Estimation et normalisée pour que la somme de chaque distribution soit égale a 1.

5.3.3.2 Effet du sexe et de la masse

La somme des activations musculaires (Figure 15, panneau supérieur) est plus élevée chez les
femmes en fin de mouvement (effet simple du sexe de 56 a 99 %; +206 % MVC; p <0,001;
ES =0,62 [moyen]) et avec une masse de 12 kg (effet simple de la masse de 8 a 22 %;
+139 % MVC; p <0,001; ES = 0,69 [medium]). La somme des forces musculaires (Figure 15,
panneau inférieur) est également plus élevée chez les femmes en fin de mouvement (effet
simple du sexe de 77 a 99 %; +742 N; p <0,001; ES = 0,57 [moyen]) et avec une masse de
12 kg (effet simple de la masse de 8 a 23 %; +518 N; p <0,001; ES = 0,72 [moyen]). La boite
de 12 kg génére aussi des forces musculaires plus élevées en fin de mouvement (effet simple
de la masse de 68 a 78 %; +606 N; p = 0,006; ES = 0,49 [petit]).
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Figure 15.  Somme des activations musculaires (panneaux supérieurs) et des forces
musculaires (panneaux inférieurs) obtenues par optimisation statique avec les effets
simples du sexe (panneau de gauche : femmes en rouge et hommes en bleu) et de la

masse (panneau de droite : 6 kg en vert et 12 kg en violet).

Note : Les valeurs en ordonnée représentent donc ici I'activation et la force de I'ensemble des 29

muscles présents dans le modéle. Une zone grise est représentée en présence d'un effet simple
significatif au cours du temps.

La densité d’activations musculaires a haute intensité (Figure 16, panneau supérieur) est plus
élevée chez les femmes (effet simple du sexe du 66 au 95° percentile; +13 % MVC; p < 0,001;
ES = 0,51 [moyen]) et avec une masse de 12 kg (effet simple de la masse du 91 au 99°
percentile; +13 % MVC; p <0,001; ES =0,58 [moyen]). La densité des forces musculaires
élevée (Figure 16, panneau inférieur) est également plus importante chez les femmes (du 60 au
78° percentile; +10 N; p = 0,003; ES = 0,35 [petit] et du 89 au 99° percentile; +70 N; p = 0,003;
ES = 0,45 [petit]) et avec une masse de 12 kg (du 75 au 94° percentile; +27 N; p = 0,003;
ES = 0,34 [petit]).
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Figure 16. Fonction de distribution cumulative empirique (ECDF) des activations
musculaires (panneaux supérieurs) et des forces musculaires (panneaux inférieurs)
obtenues par optimisation statique avec les effets simples du sexe (panneaux de
gauche : femmes en rouge et hommes en bleu) et de la masse (panneaux de droite : 6 kg
en vert et 12 kg en violet).

Note : L'ECDF évaluée a x est définie comme la fraction des points de données qui sont < x. Une zone
grise est représentée en présence d’un effet simple significatif au cours du temps.
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Le temps relatif passé au-dela d’un ratio compression-cisaillement de dislocation (Figure 17) est
plus élevé chez les femmes (effet simple du sexe; +7 %; p = 0,01; ES = 0,35 [petit]).
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Figure 17. Boites a moustaches du temps relatif passé au-dela d’un ratio de
cisaillement-compression de dislocation (> 0,56, Dickerson et al., 2007) en fonction du
sexe (femmes en rouge et hommes en bleu) et de la masse (6 kg sur le panneau de
gauche et 12 kg sur le panneau de droite).

5.4 Observations principales

Nos résultats soutiennent la perspective d'une stratégie de contribution articulaire du membre
supérieur lors d'une tdche de manutention spécifique au sexe. En particulier, cette stratégie
semble étre influencée par la masse que les femmes soulévent. Avec une masse de 6 kg, les
femmes utilisent plus leur articulation glénohumérale que les hommes. Cependant, les
différences entre les sexes pour cette contribution articulaire sont dans la direction opposée
pour la masse de 12 kg, ou l'articulation glénohumeérale des hommes contribue plus que celle
des femmes. Cette diminution de la contribution glénohumérale des femmes pour la masse plus
élevée est compensée par les articulations du poignet et du coude. Des différences similaires
sont apparues en normalisant la masse de la boite par la masse du participant. La plupart des
différences rapportées sont présentes lors de la phase de dépdt, lorsque les bras sont au
niveau des épaules et au-dessus.

Les femmes ont aussi généré une plus grande activité musculaire que les hommes pour une
charge absolue similaire. L’activité musculaire des hommes et des femmes augmente lors de
I'élévation de la boite plus lourde. L’augmentation de I'activité musculaire est plus importante au
niveau des muscles moteurs et chez les femmes. Malgré ces changements hétérogénes dans
I'activité musculaire, le sexe et la masse ont des effets minimes sur la coactivation musculaire
glénohumérale.
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Enfin, concernant le modéle musculosquelettique, l'activation et les forces musculaires sont
plus importantes pendant la phase de tiré et la phase de dépdt, ce qui est semblable aux
résultats EMG. Aussi, la moitié des données est associée a des activations et des forces
musculaires nulles puisqu’aucune coactivation n’était présente lors de I'optimisation statique.
Ceci était particulierement vrai pour les muscles antagonistes tels que le triceps ou le deltoide
postérieur. Par ailleurs, les muscles qui présentent le plus d’activation sont le trapéze supérieur,
l'infraépineux et les deltoide antérieur et latéral.

I semble que les femmes présentent des activations et des forces musculaires supérieures a
celles des hommes pendant la phase de dépét, c’est-a-dire lorsque les bras sont au-dessus du
niveau des épaules. Les données d’activations et de forces musculaires maximales des
femmes sont aussi plus élevées que celles des hommes. Ceci pourrait s’expliquer par une
sollicitation de force et/ou articulaire relative des femmes plus importante en raison de
différences physiologiques (Douma et al., 2014; Faber et al., 2006; Harbo et al., 2012). De plus,
les femmes passent plus de temps que les hommes au-dela du ratio compression-cisaillement
de dislocation.

Enfin, les activations musculaires sont plus importantes avec la masse de 12 kg qu’avec la
masse de 6 kg pendant la phase de tiré. Les forces musculaires quant a elles sont plus élevées
avec la masse de 12 kg qu’avec la masse de 6 kg pendant les phases de tiré et de dépot. Les
données d’activations et de forces musculaires les plus élevées étaient plus importantes avec la
masse de 12 kg qu’avec la masse de 6 kg.
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6. PARTIE 2 : EFFET DE L’EXPERTISE SUR LES CONTRAINTES
MUSCULOSQUELETTIQUES DE L’EPAULE SELON LES
TECHNIQUES DE MANUTENTION

L’objectif est de mettre en évidence les caractéristiques techniques qui différencient les experts
des novices au moyen d’indicateurs synthétiques sur la contribution des articulations a
I'élévation de la charge.

6.1 Introduction

Les professionnels exergant des taches d’assemblage, de manutention, d’aide a la personne
(p. ex.: infirmiére) semblent étre les travailleurs les plus a risque de développer un TMS a
I'épaule en raison de la nature de leur travail qui implique nécessairement des efforts
musculaires avec les mains au-dessus des épaules. Peu d’études se sont cependant penchées
sur l'effet que peut avoir I'expertise sur I'exposition aux différents facteurs de risque des
travailleurs exergcant ces professions. Les manutentionnaires n’utilisent pas toujours les
méthodes de travail sécuritaires qui leur ont été enseignées. Les experts semblent utiliser des
techniques plus avantageuses que les novices, ce qui réduit leur exposition aux facteurs de
risque (Authier et al., 1996). Les jeunes travailleurs sont quant a eux constamment exposés a
un risque accru de blessures (Hill, 2014) et sont donc plus sujets aux TMS du membre
supérieur (Breslin et Smith, 2005; Hakkanen et al., 2001) que leurs collegues experts.
Déterminer les attributs principaux qui définissent des manutentionnaires experts permettrait de
caractériser les postures et les stratégies optimales afin de les introduire en début de carriére
chez les manutentionnaires novices et ainsi limiter leur exposition aux facteurs de risque
(Jeong, Ohno et Engineering, 2018).

6.2 Observations ergonomiques de manutentions de charge au niveau et au-
dessus des épaules dans un centre de distribution

6.2.1 Participants

La premiére étape du protocole consistait a observer huit experts manutentionnaires dans un
centre de distribution lors de leurs taches réguliéres comportant une portion de travail avec les
bras au niveau ou au-dessus des épaules. Ces observations portaient sur I'environnement et
les cycles de travail, tant lors de la prise de boites sur des palettes ou rayonnages que de leur
dépdbt. Elles avaient pour objectif de recréer en laboratoire les conditions de travail des
manutentionnaires d’un centre de distribution, autant au niveau de I'environnement physique
immédiat et des boites manipulées qu’au niveau des cycles et techniques de travail.

Ces observations ont été réalisées dans une entreprise a Laval avec I'approbation du comité
d’éthique de la recherche en santé de I'Université de Montréal (16-014-CERES-D). Les
manutentionnaires, de sexe masculin, travaillaient tous a temps plein de jour, ne présentaient
aucune blessure au moment de l'observation et cumulaient une expérience entre 5 et 20 ans
dans le milieu. lls ont tous été informés au préalable de la tenue de ces observations et ont
consenti a l'utilisation des images vidéo et photographies captées a des fins de recherche et de
publication.
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Dans ce contexte, 13 commandes différentes, réalisées par huit participants masculins avec
une expérience comprise entre 5 et 20 ans, ont été filmées et observées. Diverses mesures de
'environnement de travail ont été prises par la méme occasion. De ces observations, seules les
commandes comportant des taches au-dessus des épaules ont été conservées, soit 11
commandes réalisées par six manutentionnaires différents. Une boite instrumentée recréant les
caractéristiques moyennes des boites manceuvrées par les travailleurs a été congue a partir de
ces observations.

6.2.2 Environnement physique

L’espace entrepbt du centre de distribution est muni de 100 quais de réception/expédition,
0,5 km de zones de réception/expédition, de 40 000 emplacements de palettes et 11,8 km
d'étagéres disposées en rangées entre lesquelles il est possible de circuler a pied et en chariot
élévateur. Ces étageres sont d’'une hauteur équivalente a quelques étages du batiment, mais la
tache observée ne s'intéresse qu’au 1°" niveau d’étagéres dans I'espace de cueillette, soit celui
pour lequel les boites sont atteignables par le manutentionnaire en station debout au sol. A ce
niveau, deux types d’étagéres sont présentes : un modéle permet de disposer des boites sur
des palettes au sol et sur deux tablettes surélevées (hauteurs taille et téte) de maniére a
conserver les charges pesantes plus prés du sol et les charges légéres en hauteur; le second
modéle ne comporte pas de tablette a un niveau permettant la cueillette manuelle et les boites
sont donc disposées sur des palettes ou supports métalliques au sol et empilées
jusqu’au-dessus de la téte du manutentionnaire. Le second modéle d’étagéeres constitue une
plus grande proportion de I'entrepbt et les taches observées ont été exécutées presque
entiérement dans les sections de I'entrepdt comportant celui-ci (voir Figure 18). Il est aussi a
noter que les supports métalliques n‘ont été que rarement observés. Les dimensions de
'environnement physique de I'entrep6t sont résumées dans le Tableau 7.

Figure 18. Etagéres du second modéle.
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Tableau7. Dimensions de I’environnement physique de I'entrepot

Items Dimensions

Palettes Type 1: 14 cm (hauteur) / 122 cm (profondeur) / 102 cm (largeur)
Type 2 : 14 cm (hauteur) / 122 cm (profondeur) / 122 cm (largeur)

Support métallique 30 cm (hauteur) / 122 cm (profondeur) / 122 cm (largeur)

Etagéres avec tablettes Base : 14 cm (palette)
Tablette mi-hauteur : 120 cm
Tablette supérieure : 167 cm (boites/paquets généralement empilés
jusqu’a un maximum de 185 cm)

Etagéres sans tablette Base : 14 cm ou 30 cm (palette ou support métallique)
Limite supérieure : 198 cm (boites/paquets généralement empilés
jusqu’a un maximum de 170 cm)

Espaces de circulation Largeur entre 316 cm et 355 cm
entre les étagéres

6.2.3 Taches et équipements généraux

Les manutentionnaires observés étaient tous en charge de la préparation de commandes. Ceci
implique de cueillir dans les étagéres et de disposer manuellement des boites sur une ou deux
palettes a la fois en suivant une liste de commande énumérée de maniére audio a travers des
écouteurs.

Des chariots élévateurs de type transpalette électrique sont employés pour circuler et
transporter une a deux palettes a la fois a travers I'entrepdt (toutes les commandes observées
s’étendaient sur 2 palettes). Les manutentionnaires marchaient ainsi sur de courtes distances
uniquement, lorsqu’ils transportaient les boites des étagéres au chariot et pour contourner le
chariot (largeur d’une palette). Le chariot était généralement positionné a coté des charges a
soulever, en conservant suffisamment d’espace pour passer entre le chariot et I'étagere.

lIs prenaient a I'occasion des boites situées prés de I'espace d’entreposage initial et de I'autre
c6té de l'espace de circulation sans déplacer le chariot, ce qui augmentait légérement la
distance de déplacement a la marche. L'ordre des commandes était organisé de maniére a ce
que les charges les plus lourdes puissent étre disposées sous le niveau des épaules pendant
'empilement sur la palette. Les manutentionnaires choisissaient eux-mémes le positionnement
des boites en fonction de leur poids et volume; cependant, ils ne savaient pas d’avance quelles
boites suivraient, ce qui rendait la planification du positionnement sur la palette plus difficile. Les
choix étaient donc influencés en partie par I'expérience des manutentionnaires.

Une fois la commande terminée, elle était transportée a l'aide du chariot élévateur jusqu’a
I'espace d’emballage automatisé, ou une pellicule plastique était installée autour de 'ensemble
de la commande. |l arrivait parfois que les manutentionnaires aient a interrompre
momentanément leur commande a mi-parcours afin de la solidifier en emballant une partie de
celle-ci manuellement. Ceci impliquait de maintenir un rouleau de pellicule plastique (environ
5 kg et 60 cm de long par 40 cm de diamétre), a la verticale devant soi et de marcher autour de
la commande en le déroulant.
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En plus des équipements sus mentionnés, les manutentionnaires portaient des souliers de
protection a cape d’acier ou de composite, et des gants de travail selon leurs préférences.
Aussi, une tige permettant d’approcher les boites situées au fond des étagéres et un podium
permettant d’atteindre les charges en hauteur étaient disponibles. Cependant, leur utilisation
était rapportée comme trés peu fréquente; d’ailleurs, la tige n’a été employée qu’une seule fois
pendant les observations et le podium n’a pas été utilisé. La durée d’'une commande était en
moyenne de 47 minutes et variait de maniére importante (entre 10 et 86 minutes) selon la
quantité d’articles qu’elle contenait (moyenne de 186 boites par commande). Le nombre moyen
de boites manutentionnées était de 5 par minute.

Durant ces commandes, les manipulations réalisées avec les boites constituaient la majeure
partie du travail des manutentionnaires (Tableau 8). Celles-ci consistaient essentiellement a
soulever ou a déposer des charges. Cependant, des actions comme tirer et pousser étaient
parfois observées lorsque la charge a soulever ou a déposer se situait loin du corps du
travailleur. D’autres stratégies ayant pour but de rapprocher la charge avant de la soulever
consistaient a contourner la palette ou a placer un pied dessus (en position de fente) lorsque
'espace le permettait. Porter des charges a bout de bras (c.-a-d. avec la charge éloignée du
corps) était donc relativement peu fréquent (23 % des gestes effectués avec une charge étaient
éloignés du corps du manutentionnaire et seulement 14 % de ceux-ci étaient éloignés ou
au-dessus des épaules). Plus rarement, certaines boites étaient roulées, tournées ou méme
lancées (6 % des manutentions). Aussi, des dépdts intermédiaires, permettant un réajustement
de prise avant le dépét final, se produisaient rarement (4 % des manutentions) et 2 boites
petites et l[égéres étaient parfois prises simultanément (rarement observées).

Tableau 8. Taches générales du manutentionnaire et leur proportion respective du
temps de préparation d’'une commande

Taches principales Taches non routiniéres

Soulever, manipuler, 64,1 % |Emballer des commandes manuellement 3,3%
déposer des boites
Conduire un chariot 29,2 % | Transporter des boites en marchant sur une 0,3%
élévateur distance au-dela de I'espace entre le chariot et

I'étagére située immédiatement a coté de celui-

ci
Emballer des 3,1 % |Tirer des boites/paquets a I'aide d’une tige 0,02 %
commandes de Monter sur un podium pour cueillir des boites en Non observé
maniére automatisée hauteur

De par l'organisation de I'espace, le travail au niveau et au-dessus des épaules se produisait
plus frequemment au moment du dépdt de la boite que du soulévement (31 % des dépbts vs
4 % des soulévements). En incluant 'ensemble des dépéts et soulévements pour une méme
boite (certaines manutentions incluent des dépdts et soulévements intermédiaires), 41 % des
boites étaient manutentionnées au niveau ou au-dessus des épaules a un certain moment
pendant la commande. Le Tableau 9 présente en détail les diverses taches de manutention et
leur fréquence.
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Tableau 9. Taches de manutention, fréquences et portions réalisées aux diverses

hauteurs
Taches % de % sous les épaules % au niveau ou au-
I’ensemble des dessus des épaules
taches Charge Charge Charge Charge
rapprochée éloignée du rapprochée éloignée
du corps corps du corps du corps
Soulever 37,92 % 70,32 % 25,75 % 2,33 % 1,60 %
Déposer* 38,88 % 54,79 % 14,65 % 25,63 % 4,92 %
Tirer 16,48 % 85,40 % 14,60 %
Pousser 2,56 % 73,78 % 26,22 %
Rouler/tourner** 3,49 % 81,22 % 18,78 %
Lancer 0,03 % 0,00 % 100,00 %
Transporter *** 0,64 % 100,00 % 0,00 %

* Inclue les dépdbts intermédiaires réalisés a I'occasion afin de modifier la prise avant le dépét final
** L es actions de rouler/tourner ont été notées si elles provoquaient un changement de prise
*** | e transport de charge a été noté s'il a été réalisé au-dela de la distance habituelle étagere a palette

6.2.4 Manutentions au-dessus des épaules
6.2.4.1 Les différents types de boites

Une analyse de différentes formes de boites manutentionnées au-dessus des épaules a été
réalisée afin de déterminer les dimensions et caractéristiques les plus communes. Divers types
de paquets sont manutentionnés, tels que des boites de carton, des plateaux recouverts de
plastique (Figure 19), des sacs (p. ex. : litiere pour chats en sacs) et des bacs de plastique
(p. ex. : litiere pour chats en bacs). Cependant, la grande majorité des manutentions observées
a été effectuée avec des boites, alors que la manutention des plateaux recouverts de plastique
a été observée dans 12 % des cas. Aucune levée de charge au-dessus des épaules n’a été
observée avec des sacs ou bacs de plastique, contrairement aux boites et plateaux, qui font
donc I'objet de la description ci-dessous.

Figure 19. Plateau recouvert de plastique.

Les boites manutentionnées au-dessus des épaules ont été classées en deux types de formes
afin d’en faciliter la généralisation : cubique et plate (Figure 20). Ces formes ont ensuite été
subdivisées en fonction de leur volume, soit petit, moyen ou grand. La masse moyenne en
fonction du type de boite varie selon le niveau auquel elles sont déposées (sous les épaules vs
au niveau et au-dessus des épaules). Au niveau et au-dessus des épaules, la masse moyenne
manutentionnée est de 6,86 kg et peut varier entre 0,45 kg et 25,54 kg. Les dimensions et poids
sont présentés au Tableau 10 et la récurrence de chaque type de boite lors des observations se
trouve dans la Figure 21.
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Figure 20. Formes des boites/plateaux (plate a gauche et cubique a droite).

Tableau 10. Dimensions et masses moyennes des boites manutentionnées au niveau et
au-dessus des épaules

Types de boites  Dimensions Masse sous les Masse au niveau et
(cm) épaules (kg) au-dessus des épaules (kg)
Petits plats 35 x 19x13 5,07 5,19
Petits cubiques 25 x 20x19 6,91 4,30
Moyens plats 39x27 x19 12,09 7,46
Moyens cubiques 29 x 27 x 26 11,38 8,70
Grands plats 47 x 33 x 27 15,95 10,34
Grands cubiques 42 x 35 x 33 14,51 8,78
Occurrence des boites/plateaux manutentionnés sous les Occurrence des boites/plateaux manutentionnés au niveau et au-
épaules en fonction de leur type dessus des épaules en fonction de leur type

<

2%
= Petits plats ™ Petits cubiques ™ Moyens plats " Petits plats ¥ Petits cubiques " Moyens plats
Movyens cubiques ™ Grands plats ® Grands cubiques Moyens cubiques ® Grands plats ¥ Grands cubiques
Figure 21.  Occurrence des boites manutentionnées a diverses hauteurs en fonction

de leur type.
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Ainsi, les boites les plus couramment manutentionnées au niveau ou au-dessus des épaules
sont de forme plate (67 %). Au niveau de la grandeur, bien que les boites petites soient les plus
représentées, il est a noter que la majorité des boites présente des dimensions au-dela de cette
grandeur (54 %). La moitié des plateaux recouverts de plastique est de type moyen et plat
(23 % de 'ensemble de cette catégorie) alors que le reste est réparti parmi les types petit et
grand plat.

6.2.4.2 Les différents types de prises de boites

Puisque la tache d’intérét se situe au niveau et au-dessus des épaules, les types de prises
utilisés ont été quantifiés uniquement pour les boites soulevées a ces niveaux. Les points de
contact du manutentionnaire sur les boites varient en fonction de quatre facteurs principaux : la
forme et la masse de la boite, la hauteur de dépét, ainsi que la technique de chaque individu.
Ces prises sont généralement initiées sous les épaules et un changement de prise est réalisé
en cours d’élévation dans 38 % des manutentions. Sous le niveau des épaules, des contacts
avec d’autres parties du corps sont parfois observés : abdomen (22 % des prises), avant-bras
(6 % des prises) et membres inférieurs (2 % des prises). Cependant, ces contacts disparaissent
deés le soulévement au niveau de la poitrine et ne sont donc pas considérés. Les types de prises
les plus souvent utilisées au niveau des épaules et au-dessus sont les suivantes :

1. prise inférieure : chaque main soutient la boite par un c6té et le dessous;

2. prise proximale : chaque main tient le coté et la face proximale de la boite;

3. prise latérale : une main sur chaque face latérale de la boite (cette prise inclut aussi le
fait de tenir la boite par les poignées);

4. prise coins opposés : la main gauche tient le coin supérieur distal et la main droite tient
le coin inférieur proximal. Ces prises sont illustrées dans la Figure 22 et leurs
occurrences lors des manutentions sont présentées dans la Figure 23.

La prise sur les coins opposés, utilisée dans 4 % des manutentions totales, a surtout été
observée avec des boites grandes et plates (16 % des manutentions avec ce type de boite).
Les trois autres prises ont été les plus fréquemment observées dans la plupart des types de
boites. Lors de la prise latérale, les boites sont saisies par des poignées/trous dans 15 % des

cas.
+z
+§
ty

Figure 22. Positionnement des mains sur les boites en fonction des principales
prises au moment des manutentions au niveau et au-dessus des épaules.
Note : De gauche a droite : prises inférieure, proximale, latérale et coins opposés. Le manutentionnaire a
le corps positionné dans la direction y+.
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Figure 23. Occurrences des principales prises réalisées avec les 2 membres
supérieurs lors des manutentions au niveau et au-dessus des épaules.

6.3 Protocole expérimental

Les objectifs sont 1) de mettre en évidence les caractéristiques techniques qui différencient les
experts des novices au moyen d’indicateurs synthétiques sur la contribution des articulations a
I'élévation de la charge, et 2) de dégager des classes de techniques sécuritaires en montrant
leurs avantages et inconvénients sur les sollicitations articulaires et musculaires.

6.3.1 Participants

Pour remplir ces objectifs, 24 hommes (11 experts: expérience = 5 ans; 13 novices :
expérience > 3 mois et <6 mois) ont participé a cette étude. Les caractéristiques
déemographiques et anthropométriques des participants sont présentées dans le Tableau 11.
Aucun participant n’avait regu de diagnostic de TMS des membres supérieurs ou n’avait signalé
une incapacité importante liée aux membres supérieurs (score > 23 au Disabilities of Arm,
Shoulder and Hand questionnaires) (Durand et al., 2005; Hudak et al., 1996) ou au dos (score
< 3 au Quebec Back Pain Disability Scale (Kopec et al., 1995)). Tous les participants étaient en
mesure de faire de l'activité physique d’aprés le Physical Activity Readiness Questionnaire
(Thomas et al., 1992). Le protocole de recherche a été approuvé par le comité d’éthique de
'Université de Montréal (n° 16-014-CERES-D) et tous les participants ont donné leur
consentement avant I'expérience. Plusieurs études ont détaillé I'effet de I'age sur des variables
mécanique (Shojaei et al.,, 2016) ou cinématique (Roldan-Jiménez et Cuesta-Vargas, 2016).
Cependant, bien que significatif, 'écart d’age entre nos groupes de participants est largement
inférieur (13.1 années en moyenne) aux groupes d’age comparés par ces études (jusqu’a 50
ans de différence). De plus, aucune différence mécanique ne semble étre présente entre un
groupe de participants agés de 22 a 28 ans (équivalent a notre groupe de novices) et 32 a 38
ans (équivalent a notre groupe d'experts) lors d'une tache de manutention impliquant le dos
(Shojaei et al., 2016).
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Tableau 11. Caractéristiques anthropométriques des participants

Groupe Age (an) Taille (cm) Masse (kg)
(moyenne * écart type) (moyenne * écart type) (moyenne * écart type)
Experts (n = 11) 384+45 173,8 +4,2 80,5+9,9
Novices (n =13) 253+15 1776 £5,5 76,6 £6,0
Résultats t-test t=6,19; p< 0,01 t=-1,19; p =0,26 t=0,74; p=0,47

6.3.2 Procédure expérimentale

Les participants avaient pour consigne de déplacer la boite instrumentée
(0,21 x 0,38 x 0,305 m; 8 kg ou 12 kg; Tableau 1) d’'une table (hauteur : 73 cm) a une étagére
situé dos a eux, sans consigne particuliére concernant la technique de préhension a utiliser.
L’étagére était réglée a hauteur des yeux (166,4 + 3,2 cm). Deux conditions (2 masses de
boites) étaient donc exécutées 6 fois de maniére aléatoire pour un total de 12 levées de boite.
Une pause de 30 secondes était respectée entre chaque levée de boite. Le mouvement de
levée était segmenté et analysé en trois phases : tirée (1 — 20 % de la durée de I'essai), la levée
(21 — 60 % de la durée de I'essai) et le dépbt (61 — 100 % de la durée de 'essai) (Figure 24).
Pour l'analyse présentée ici, seuls les essais avec un dépét a la hauteur des yeux ont été
considérés.

Phase de tirée (1-20 %) Phase de levée (21-60 %)  Phase de dép6t (61-100 %)
Figure 24. Dispositif expérimental Experts-Novices.
Note : Le participant est situé entre la table et I'étagéere. La boite instrumentée est déplacée en 3 phases.
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6.4 Résultats

6.4.1 Indicateur cinématique
6.4.1.1 Description générale

De fagon similaire aux résultats précédents, les participants utilisaient principalement leurs
articulations distales (poignet et coude) pendant le tiré et le levé de boite en début de tache. La
contribution des articulations glénohumérale, sternoclaviculaire et acromioclaviculaire
augmentait au cours de la deuxiéme moitié du levé de boite et se stabilisait au cours du dépébt.
En moyenne, le bassin et le tronc contribuaient peu a la hauteur de la boite pendant le tiré
(-10£14 %), le levé (27 %) et le dépbt (9+6 %). La contribution des articulations
sternoclaviculaires et acromioclaviculaires augmentait avec le temps, de 0x12%
(p. ex : dépression de I'épaule) lors du tiré, a 715 % pendant le levé et jusqu'a 18 + 12 % lors
du dépdbt. La contribution de I'articulation glénohumérale augmentait également avec le temps,
passant de -1+ 14 % pendant le tiré, a 15+ 23 % lors du levé et 58 £ 19 % au moment du
dépbt. Enfin, la contribution des articulations du poignet et du coude commengait en moyenne a
13+ 10 % lors du tiré, culminait a 27 £ 12 % pendant le levé et diminuait a 14 £ 14 % au
moment du dépbt.

6.4.1.2 Effet de I'expertise et de la masse

Des effets simples de I'expertise sont identifiés dans nos résultats sur les articulations
pelvo-thoracique, sternoclaviculaire-acromioclaviculaire, glénohumérale, et poignet-coude
(Figure 25). La contribution pelvo-thoracique était plus importante de 5 % chez les novices entre
0 % et 22 % de I'essai (ES = 0,38 [petit]; p <0,001), de 2 % chez les novices entre 48 % et
58 % de I'essai (ES = 0,34 [petit]; p = 0,003), et de 2 % chez les novices entre 71 % et 87 % de
l'essai (ES = 0,33 [petit]; p = 0,003). La contribution sternoclaviculaire-acromioclaviculaire était
plus importante de 8 % chez les experts entre 0 % et 45 % de l'essai (ES = 0,57 [moyen];
p <0,001), et devenait significativement moins importante de 5 % que celle des novices entre
65% et 89 % de lessai (ES=0,43 [petit], p <0,001). La contribution de [Iarticulation
glénohumérale était plus élevée de 9 % chez les novices entre 48 % et 58 % de l'essai
(ES = 0,40 [petit], p = 0,001), avant d’étre plus importante de 9 % chez les experts entre 77 %
et 99 % de l'essai (ES = 0,50 [petit]; p < 0,001). Enfin, la contribution du coude et du poignet
était plus grande de 3 % chez les novices entre 0 % et 6 % de l'essai (ES = 0,38 [petit];
p =0,002) et de 5% chez les novices entre 28 % et 45 % de Il'essai (ES = 0,44 [petit];
p <0,001). Toutefois, la contribution du coude et du poignet devenait plus importante de 6 %
chez les experts entre 52 % et 69 % de I'essai (ES = 0,49 [petit]; p < 0,001).
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Figure 25. Moyenne (lignes pleines) et écarts-types (zones colorées) de la
contribution des articulations pelvo-thoracique (TR/PE), sternoclaviculaire-
acromioclaviculaire (SC/AC), glénohumérale (GH), et poignet-coude (WR/EL) au court du
temps pour les experts (bleu) et les novices (rouge).

Note : Les zones grises représentent les zones dans lesquelles il y a un effet simple de I'expertise sur la

contribution articulaire.

La contribution pelvo-thoracique était plus importante de 4 % entre 14 % et 28 % de l'essai
lorsque les experts et les novices manipulaient la masse de 8 kg (ES = 0,36 [petit]; p = 0,001)
(Figure 26). Toutefois, elle devenait plus élevée de 2 % ensuite avec la masse de 12 kg entre
63 % et 81 % de l'essai (ES = 0,37 [petit]; p=0,001). Aucune interaction masse-expertise
n’était présente dans cette étude.
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Figure 26. Moyenne (lignes pleines) et écarts-types (zones colorées) de la
contribution des articulations pelvo-thoracique (TR/PE), sternoclaviculaire-
acromioclaviculaire (SC/AC), glénohumérale (GH), et poignet-coude (WR/EL) au court du

temps pour les masses de 8 kg (bleu) et 12 kg (orange).

Note : Les zones grises représentent les zones dans lesquelles il y a un effet simple de I'expertise sur la
contribution articulaire.



IRSST Effet de I'expertise et du sexe sur les contraintes a I'épaule en manutention 47

6.4.2 Indicateur électromyographique
6.4.2.1 Description générale

Le profil général de 'activité musculaire durant la tdche de levage est similaire a celui de I'étude
hommes-femmes et se caractérise essentiellement par deux bouffées d’activité. La premiére,
survenant au milieu de la phase de tiré (environ 8 % de l'essai), est faible d’'une maniére
générale (82 + 50 % MVC). Une deuxiéme bouffée plus élevée (271 + 98 % MVC) apparait en
phase de dépdt (74 % de l'essai). En considérant les activations musculaires de tous les
muscles ensemble, 50 % des données musculaires atteignent une valeur de 10 % et moins de
la MVC, et seulement 20 % d’entre elles atteignent une valeur de 30 % et plus avec un
maximum d’environ 70 % de la MVC. Les muscles deltoides antérieurs, biceps et trapéze
supérieur sont les plus actifs, suivis par le pectoral et le deltoide latéral (Figure 27). Le triceps,
le sous-scapulaire et le deltoide postérieur sont les muscles les moins actifs.

DeltA
BB
UpTrap
Pect
DeltL
Supra
Infra

TB
[ g

Subscap
DeltP

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%
activation (%MVC)

Figure 27. Distribution des activations musculaires.

Note : Les muscles sont classés en ordre décroissant. La distribution est approximée par Kernel Density
Estimation et normalisée pour que la somme de chaque distribution soit égale a 1.

6.4.2.2 Effets de I’expertise et de la masse

Les novices présentaient une activation musculaire globale plus importante de 37 % par rapport
a celle des experts de 45 % a 52 % de l'essai (ES = 0,51 [moyen]; p =0,01) (Figure 28,
panneau de gauche). L’activité de 'ensemble des muscles enregistrés n’était toutefois pas
influencée par I'expertise, puisque les distributions des activations musculaires étaient similaires
entre les experts et les novices (Figure 29, panneau de gauche). Comme on pouvait s’y
attendre, l'activité de I'ensemble des muscles enregistrés était par ailleurs influencée par la
masse. La masse plus élevée de 12 kg entraine une augmentation générale de l'activité
musculaire de 27 %, significative entre 21 % et 42 % de I'essai (ES = 0,58 [moyen]; p < 0,001)
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et de 55 % entre 50 % et 80 % de I'essai (ES = 0,61 [moyen]; p < 0,001) (Figure 28, panneau
de droite). Plus exactement, les données d’activations musculaires les plus élevées (entre 28 %
et 99 %) étaient plus importantes avec la masse de 12kg qu’avec la masse de 8 kg
(ES = 0,28 [petit]; p < 0,001) (Figure 29, panneau de droite).
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Figure 28. @ Somme des activations musculaires selon I'’expertise (gauche) et la masse
(droite).

Note : Les valeurs en ordonnée représentent donc ici I'activation et la force de I'ensemble des 29
muscles présents dans le modéle. Les lignes pleines représentent la moyenne et la zone colorée
représente I'écart-type. Les zones grises indiquent une différence significative.
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Figure 29. Fonction de distribution cumulative empirique (ECDF) des activations
musculaires selon I’expertise (gauche) et la masse soulevée (droite).

Note : Les courbes pleines représentent les valeurs moyennes d’activations musculaires de tous les
muscles classés par ordre croissant, les zones colorées représentent les écarts-types. La zone grise
indique une différence significative.
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6.4.3 Indicateurs musculosquelettiques
6.4.3.1 Description générale

Comme pour lanalyse hommes-femmes (sous-section 5.3.3), la somme des activations
musculaires et la somme des forces musculaires se caractérisent par deux pics. Contrairement
a I'analyse hommes-femmes, les pics pour I'analyse experts-novices sont moins distincts et ne
s’accordent pas clairement aux phases de levées telles que définies dans cette étude, mais
sont de durée similaire. Le premier pic d’activation musculaire apparait durant la phase du tiré
(~16 % de I'essai) alors que le deuxiéme apparait dans la phase de dépdot (~68 % de l'essai).
Le premier pic de force musculaire apparait durant la phase du tiré (~16 % de I'essai) alors que
le deuxieme apparait dans la phase de dépét (~81 % de I'essai).

Les ordres de grandeur des activations et des forces musculaires étaient moins élevés chez les
experts-novices que lors de l'analyse hommes-femmes (maximum de 4 +2 % MVC ou
1700 £ 800 N pour experts-novices). En considérant la distribution des amplitudes des
activations musculaires pour tous les essais, la moitié des données (50 %) est associée a une
faible activation musculaire (1 + 0 % MVC) tandis que l'autre moitié présente des activations
plus élevées (19 £ 24 % MVC). Environ 60 % des données sont inférieures a une somme
d’activation de 2 + 1 % MVC, 80 % des données sont inférieures a 17 + 9 % MVC et 100 % des
données sont inférieures a 84 + 20 % MVC. La densité de la somme des forces musculaires est
également délimitée par une moitié des données associées a une faible force (3 + 2 N) et une
autre moitié avec des forces plus élevées (87 + 112 N). Environ 60 % des données sont
inférieures a une somme de forces musculaires de 11 £+ 4 N, 80 % des données sont inférieures
a 74 £33 N et 100 % des données sont inférieures a 440 + 162 N.

La densité des activations de chacun des muscles (Figure 30, panneau de gauche) montre que
plusieurs muscles sont peu activés (100 % du temps <20 %), notamment le SBCL, TRP4,
RMJ1, PECM3, LAT, RMJ2, RMN, DELT3, TRP3, tric_long, SRA3, TMAJ, TMIN. Les cinq
muscles les plus activés sont les TRP1, SUBSC, PECM1, bic_ I, INFSP avec une étendue
d’activation couvrant une large partie de la plage d’activation. La densité des forces de chacun
des muscles (Figure 31, panneau de droite) révéle des observations similaires avec de
nombreux muscles peu sollicités (100 % du temps < 100 N) (SBCL, TRP4, RMJ1, PECM3, LAT,
RMJ2, RMN, DELT3, TRP3, tric_long, SRA3,TMAJ) et un groupe semblable de muscles avec
des forces élevées (TRP1, SUBSC, PECM1, bic |, INFSP).
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Figure 30. Distribution des activations musculaires (panneau de gauche) et des forces
musculaires (panneau de droite) obtenues par optimisation statique pour chacun des
muscles du modéle musculosquelettique.

Note : Les muscles sont classés en ordre décroissant. La distribution est approximée par Kernel Density
Estimation et normalisée pour que la somme de chaque distribution soit égale a 1.

6.4.3.2 Effet de I'expertise et de la masse

Les résultats ont révélé un effet d’expertise au niveau de la somme des activations musculaires
(Figure 31, panneau supérieur gauche) et de la somme des forces musculaires (Figure 31,
panneau inférieur gauche) au cours du temps. Les experts avaient une activation musculaire
supérieure de 81 % par rapport a celle des novices de 55 % a 78 % de [lessai
(ES = 0,58 [moyen]; p <0,001). La somme des forces musculaires chez les experts était
supérieure de 354 N par rapport aux novices de 54 % a 77 % de l'essai (ES = 0,58 [moyen];
p <0,001).
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Un effet de masse est aussi présent au niveau de la somme des activations musculaires
(Figure 31, panneau supérieur droit) et au niveau des forces musculaires (Figure 31, panneau
inférieur droit). La somme des activations musculaires était supérieure de 93 % et de 83 % avec
la masse de 12kg par rapport a la masse de 8kg de 22% a 37 % de lessai
(ES =0,61 [moyen]; p<0,001), et de 62% a 84% (ES=0,60[moyen]; p<0,001)
respectivement. La somme des forces musculaires était supérieure de 476 N et 358 N avec la
masse de 12kg par rapport a la masse de 8kg entre 21 % et 42% de [lessai
(ES = 0,71 [moyen]; p < 0,001), et entre 62 % et 79 % de I'essai (ES = 0,59 [moyen]; p < 0,001)
respectivement.
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Figure 31. Somme des activations musculaires (panneau supérieur) et des forces
musculaires (panneau inférieur) obtenues par optimisation statique avec les effets
simples de I’expertise (panneau de gauche : novices en rouge et experts en bleu) et de la
masse (panneau de droite : 8 kg en vert et 12 kg en violet).

Note : Les valeurs en ordonnée représentent donc ici I'activation et la force de I'ensemble des 29
muscles présents dans le modéle. Une zone grise est représentée en présence d'un effet simple
significatif au cours du temps.

Les activations musculaires (Figure 32, panneau supérieur gauche) distribuées entre 69 % et
97 % étaient supérieures de 6 % chez les experts (ES = 0,32 [petit]; p < 0,001). Similairement,
les forces musculaires (Figure 32, panneau inférieur gauche) distribuées entre 68 % et 99 %
étaient supérieures de 25N chez les experts (ES = 0,24 [petit]; p <0,001). Les résultats
montrent aussi des effets significatifs de la masse puisque les activations musculaires
(Figure 32, panneau supérieur droit) distribuées entre 57 % et 99 % étaient supérieures de 6 %
avec la masse de 12kg (ES=0,26 [petit]; p<0,001), et les forces musculaires
(Figure 32, panneau inférieur droit) distribuées entre 64 % et 99 % étaient supérieures de 27 N
avec la masse de 12 kg (ES = 0,26 [petit]; p < 0,001).
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Figure 32. Fonction de distribution cumulative empirique (ECDF) des activations
musculaires (panneau supérieur) et des forces musculaires (panneau inférieur) obtenues
par optimisation statique avec les effets simples de I’expertise (panneau de gauche :
novices en rouge et experts en bleu) et de la masse (panneau de droite : 8 kg en vert et
12 kg en violet).

Note : L'ECDF évaluée a x est définie comme la fraction des points de données qui sont < x. Une zone
grise est représentée en présence d’'un effet simple significatif au cours du temps.

Le temps relatif passé au-dela d’un ratio compression-cisaillement de dislocation est plus élevé

de 7 % chez les experts (ES = 0,61 [moyen]; p < 0,001), et est plus élevé de 6 % avec la masse
de 12 kg (ES = 0,35 [petit]; p = 0,02).



IRSST Effet de I'expertise et du sexe sur les contraintes a I'épaule en manutention 53

8 kg 12 kg
80% expertise
B novices
70% — B experts
_ 60%- a
8
0
L
@ 50%
£
2
2 40%
:3 -]
(=]
A 30% -
@
o

20%

o

(o]
10% -| “
uo/r- - =

Figure 33. Boites a moustaches du temps relatif passé au-dela d’un ratio de
cisaillement-compression de dislocation (> 0,56, Dickerson et al., 2007) en fonction de
I’expertise (novices en rouges et experts en bleu) et de la masse (8 kg sur le panneau de
gauche et 12 kg sur le panneau de droite).

6.5 Observations principales

Nos résultats supportent la perspective d’une contribution articulaire spécifique a I'expertise
pour les membres supérieurs durant une tdche de manutention de boite. Pendant la phase de
tire, les novices utilisent les articulations du poignet, du coude, de I'épaule et du tronc pour
rapprocher leurs mains de la boite et I'atteindre. Les experts, quant a eux, rapprochent leur
corps entier de la boite en impliquant leurs membres inférieurs pour limiter la contribution de
'ensemble du bras et maintenir le tronc en position neutre. Les experts approchent aussi la
boite de la méme maniére, peu importe la masse a soulever ou la hauteur de dépét a atteindre.
Les novices, quant a eux, semblent modifier leur approche a la boite en sollicitant leurs
membres inférieurs uniquement (contribution pelvo-thoracique influencée par les membres
inférieurs) lorsque la masse est plus importante. Entre la phase du tiré et du levé, les novices et
les experts gardent le tronc en position neutre avec une légere flexion des genoux pour
transférer la boite de la table a I'étagére. Les deux groupes sollicitent principalement leurs
poignets et leurs coudes tandis que I'épaule contribue a environ 30 % de la hauteur de la boite.
Les experts montrent une plus grande implication de I'ensemble sternoclaviculaire et
acromioclaviculaire ce qui suggére que les experts ont une meilleure stabilisation de
l'articulation au cours de cette transition. Entre la phase du levé et du dépét, les deux groupes
s’appuient sur une technique similaire ou la flexion de I'épaule compte entre 55 % et 60 % de la
hauteur atteinte par la boite. C'est la seule phase ou les novices sollicitent I'ensemble
sternoclaviculaire et acromioclaviculaire plus que les experts, permettant aux bras d’aller
potentiellement plus loin vers I'avant. Les novices font une légére extension du tronc et des
membres inférieurs pour aller plus haut, tandis que les experts gardent leurs membres
inférieurs en position neutre.



54 Effet de I'expertise et du sexe sur les contraintes a I'épaule en manutention IRSST

L’activité musculaire des experts et des novices augmente lorsqu’'une masse plus lourde est
soulevée. Les novices ont une activation musculaire plus importante que les experts lors de la
phase de levé. Toutefois, la distribution des activations musculaires est similaire entre les
groupes au cours de la tache.

Concernant le modéle musculosquelettique, I'activation et les forces musculaires sont plus
importantes pendant la phase de tiré et la phase de dépét. Bien que similaires aux résultats
portant sur I'étude hommes-femmes, les pics d’activations et de forces sont moins distincts
dans I'étude experts-novices. Comme dans I'étude hommes-femmes, la moitié des données
sont associées a des activations et des forces musculaires nulles puisqu’aucune coactivation
n’était présente lors de I'optimisation statique, notamment pour les muscles antagonistes tels
que le triceps ou le deltoide postérieur. Par ailleurs, les muscles qui présentent le plus
d’activation ici sont le trapéze supérieur, le sous-scapulaire, l'infraépineux et le pectoral, ce qui
est légerement différent des résultats de I'étude hommes-femmes.

Les experts présentent des activations et des forces musculaires supérieures aux novices a la
fin de la phase de levé et au début de la phase de dépét. Enfin, comme dans l'étude
hommes-femmes, la masse de 12 kg entraine plus d’activations et de forces musculaires que la
masse de 8 kg pendant la phase du levé et du dépbt. Les données d’activations et de forces
musculaires les plus élevées étaient plus importantes avec la masse de 12 kg qu’avec la masse
de 8 kg.
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7. DISCUSSION GENERALE

7.1.1 Cinématique de la manutention

Les participants dans les deux études ont un schéma cinématique semblable, & savoir une
contribution des articulations distales (poignet et coude) en premiére moitié du mouvement,
contre une contribution majoritaire de I'articulation glénohumeérale lors de la phase de I'élévation
du bras. On peut supposer que les participants utilisent leurs articulations distales pour
rapprocher la boite du tronc pendant le tiré et la premiére moitié du levé de la boite, tandis que
les articulations  proximales (tronc, bassin, articulations sternoclaviculaires et
acromioclaviculaires, mais surtout l'articulation glénohumérale) sont utilisées pour initier et
terminer I'élévation du bras pendant le reste du mouvement. Il existe donc une stratégie de
contribution articulaire différente en fonction de la phase du mouvement. Cette stratégie est
influencée aussi directement par I'expertise des participants.

Tout d’abord, la différence significative observée au début de la tache indique que I'approche
des travailleurs vers la boite est une variable importante quant a comment ils vont interagir avec
elle au cours du mouvement. Ces résultats sont similaires a ceux de I'étude de Chen (2014) qui
ont montré que les experts fléchissaient et stabilisaient leurs bras et déplacaient leur tronc vers
'avant pendant le levé. La contribution moins importante du tronc pendant la phase du tiré et du
levé (3 % pour les novices contre 1 % pour les experts) suggére que les experts ont bien incliné
leur corps vers l'avant, en direction de la boite. Ces différences moyennées apparaissent
relativement faibles bien que significatives sur une certaine période de I'essai. Elles confirment
aussi ce qui a été constaté visuellement durant I'expérimentation, a savoir le fait que les experts
utilisaient davantage leurs membres inférieurs que les novices pour approcher la boite. La
méme évaluation peut étre faite pour la contribution du coude qui est plus faible chez les
experts (11 %) que chez les novices (14 %), ce qui suggere qu’ils ont approché la boite plus
proche de leur corps. Les résultats de Plamondon et al. (2014) indiquent également que les
experts approchaient la boite plus proche d’eux par rapport aux novices au cours d’'une tache
de manutention. Nos résultats mettent en évidence le fait que les experts utilisent cette
technique d’approche qui réduit le moment du poids de la caisse par rapport aux épaules et
pourrait réduire la contrainte a cette articulation et au coude. Ce changement de cinématique
pourrait aussi influencer les directions des forces musculaires, permettant ainsi une moindre
activation pour une méme stabilité. En plus de réduire le chargement sur la colonne vertébrale
(Marras et al., 2006), cette technique pourrait aussi étre un facteur important dans la réduction
des blessures a I'épaule en limitant les forces lors des amplitudes de mouvement articulaires
extrémes.

Pendant la phase du tiré, les experts et les novices fléchissaient leurs genoux, avec une flexion
plus importante chez les experts. Ces observations rejoignent celles de Overton et al. (2016)
qui ont montré que fléchir les genoux était une technique bien comprise et appliquée par les
experts comme les novices. Dans notre étude, cette déduction est basée a la fois sur les
observations faites durant I'expérimentation et sur le comportement cinématique de I'articulation
pelvo-thoracique. Il serait toutefois important d’inclure un modéle cinématique des membres
inférieurs dans de futures études. Par ailleurs, Kim et al. (2003) se sont intéressé a la phase du
levé, analysée comme un mouvement multiarticulaire incluant le poignet, le coude et I'épaule.
lls ont montré que les postures avec une flexion de I'épaule de 90 ° et 120 ° entrainaient
potentiellement plus de risques de blessures. Dans notre étude, les novices avaient la boite
plus éloignée de leur corps et avaient des contributions de I'épaule plus élevées (articulations
glénohumérale, sternoclaviculaire et acromioclaviculaire) indiquant qu’ils étaient probablement
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plus proches de ces postures a risque que les experts. Enfin, pendant la phase de dépbét, les
deux groupes semblent faire une extension excessive (au-dela de la position anatomique de
référence) du tronc pour atteindre les étageres supérieures. Cette technique permettrait de
réduire les contraintes a I'épaule en prenant plus de hauteur pour déposer la boite (J.-Y. Kim et
al., 2003). Authier et al. (1996) ont montré que les experts avaient tendance a faire face a
I'étagere lors de la phase de dépét, tandis que les novices faisaient un mouvement de torsion
pour déposer la boite. Cela pourrait expliquer pourquoi les articulations glénohumérale,
sternoclaviculaire et acromioclaviculaire des novices ont plus contribué que celles des experts
lors de la phase de dépét, placant les novices dans une situation plus a risque de blessure.

Si le sexe n’agit pas de fagon indépendante sur les contributions articulaires, il existe un effet
simple de la masse, ainsi qu’un effet lié a l'interaction sexe-masse. L'articulation glénohumérale
contribue davantage lorsque les femmes soulévent une boite de 6 kg et moins lorsqu'elles
soulévent une boite de 12 kg, comparativement aux hommes a 6 kg ou 12 kg. La réduction de
la contribution glénohumérale avec une boite de 12 kg chez les femmes est accompagnée
d’'une contribution plus élevée des articulations du poignet et du coude. D'autres études
évaluant les différences de sexe sur la coordination articulaire des participants pendant des
taches de manutention se sont concentrées sur le dos et les membres inférieurs. Par exemple,
des différences dans les modeéles de coordination des articulations des membres inférieurs sont
reportées, avec un modeéle plus séquentiel de coordination interarticulaire chez les femmes que
chez les hommes avec des charges absolues (Plamondon et al., 2014) et relatives (Plamondon
et al,, 2017). Il est difficle de comparer directement nos résultats avec ceux des études
précédentes, car différents niveaux d'expertise, différentes articulations et différentes hauteurs
de dépdbt sont considérés. Toutefois, il est intéressant de souligner que les différences
observées entre les sexes dans la présente étude ne sont apparentes que lorsque la boite est
plus haute que la hauteur des épaules du participant, une situation qui n'avait pas été étudiée
auparavant. Cette conclusion est soutenue par des résultats obtenus lors de l'étude de la
cinématique scapulaire sur divers plans d’élévation (Picco et al., 2018), ou la différence entre
I'orientation de la scapula entre hommes et femmes augmentait avec I'élévation de 'humérus,
ce qui souligne une interaction sexe-élévation sur la cinématique articulaire. Ainsi, I'ensemble
des études suggeérent une différence de sexe dans la coordination des membres inférieurs et du
tronc lorsqu'une boite est soulevée du sol, ainsi que dans la coordination des membres
supérieurs lorsque la boite est manipulée au-dessus du niveau des épaules.

Les différences de contributions articulaires se produisent systématiquement lorsque la boite
est proche ou au-dessus du niveau de I'épaule, c'est-a-dire lorsque la contribution
glénohumérale est la plus élevée. La posture au-dessus des épaules est considérée comme un
facteur de risque de blessures a I'épaule (Grieve et Dickerson, 2008) et la principale cause de
déchirure de la coiffe des rotateurs (Vecchio et al., 1995). Certaines études épidémiologiques
montrent que les femmes travaillent plus souvent et plus longtemps que les hommes avec les
mains au-dessus des épaules (Dahlberg et al., 2004). En plus d'un temps de travail plus long
avec les mains au niveau de la téte, nous avons montré que les femmes atteignent cette
position avec une technique qui implique principalement l'articulation glénohumérale avec des
masses légeéres et les articulations du poignet et du coude avec des masses plus lourdes. De
plus, les femmes ont plus de laxité et d'instabilité des articulations glénohumérales que les
hommes (Borsa et al., 2000). Cette hypermobilité peut augmenter le risque de conflit
sous-acromial puisque la largeur de l'espace sous-acromial est plus petite chez les femmes
(Graichen et al.,, 2001). Dans notre étude hommes-femmes, des femmes sans expertise en
manutention étaient comparées a des hommes sans expertise. Il serait intéressant dans des
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études futures de comparer des femmes expertes et novices afin d’évaluer les adaptations et
stratégies mises en place par les expertes contre les blessures musculosquelettiques.

La sollicitation plus élevée des articulations sternoclaviculaire et acromio-claviculaire en phase
de charge chez les novices est probablement une stratégie de compensation pour assurer une
force nette suffisante pour le déplacement de la charge. En outre, cette cinématique est aussi
caractéristique de la population atteinte du syndrome de conflit sous-acromial (McClure et al.,
2006). Une telle cinématique causerait sur le long terme, un renforcement inadéquat des
muscles de I'épaule, ce qui pourrait exacerber les risques de blessures (Ludewig et Reynolds,
2009), d’ou l'importance d’intervenir tét chez les travailleurs avant qu’ils ne s’habituent a cette
cinématique pathologique.

7.1.2 Forces musculaires en manutention

Les schémas de contribution musculaire entre les deux études ont des tendances similaires. La
somme des activations (forces) musculaires présente deux pics, avec une valeur plus élevée
pour le second. Cette différence d’amplitude peut étre expliquée par la hauteur de la boite, mais
aussi par une activité musculaire supérieure pour réguler le dépét de la caisse et éviter un choc.
L’absence d’une différence significative entre les deux pics chez les experts pourrait alors étre
expliquée par leur expertise a effectuer la tache sans besoin de corriger leur mouvement lors de
'approche de la boite de sa position finale. Des résultats similaires ont été signalés par des
mesures in vivo lors de tests de manutention de carafe de café ou de charge entre étageres
(Westerhoff et al., 2009). L’activité musculaire chez les femmes est plus élevée que chez les
hommes, ce qui confirme que la charge soulevée est relativement plus critique pour les femmes
que les hommes, et valide les résultats issus de I'analyse cinématique. En outre, le pic des
activations chez les femmes survient plus t6t que chez les hommes. Ceci pourrait étre interprété
par une différence entre la fonction des contributions musculaires entre hommes et femmes. En
effet, le pic chez les femmes coincide avec un palier au niveau de la hauteur de la boite, donc
la contribution musculaire chez les femmes est liée au déplacement de la charge. Cependant, le
pic chez les hommes survient en milieu de phase de dépét, ce qui pourrait étre interprété par
une contribution musculaire de régulation plus élevée chez les hommes (Rohr, 2006). Ceci peut
étre validé aussi par I'absence de décalage entre les deux pics dans les résultats de I'analyse
musculosquelettique, ou la stratégie musculaire est simulée de maniére similaire pour les deux
groupes (minimisation de l'activation). La contribution des muscles a l'activation totale est
différente selon la phase du mouvement, avec une majorité active en seconde moitié pour
répondre aux besoins relatifs dus a I'élévation de la boite. Le biceps a en revanche une
activation supérieure en premiére moitié, ce qui rejoint les résultats de I'analyse cinématique, a
savoir une contribution plus élevée des articulations distales (fléchisseur de I'avant-bras) en
début de mouvement, contre une contribution principalement des muscles de larticulation
glénohumérale (fléchisseur faible du bras) en fin de mouvement.

L’activation musculaire plus élevée chez les novices en milieu de mouvement peut étre
expliquée par la différence de technique de transfert de charge entre les deux étageres. En
effet, les experts sollicitent aussi les membres inférieurs pour faire face a I'étageére, tandis que
les novices de par le mouvement de torsion pour atteindre I'étagére finale sollicitent les muscles
de I'épaule pour gérer ce déplacement. L’'augmentation de l'activit¢ musculaire (EMG) des
participants hommes ou femmes, experts ou novices avec une masse soulevée plus importante
est en adéquation avec la littérature. Plusieurs études se sont intéressées a l'influence de la
masse soulevée ou de la hauteur de dépbt sur l'action des muscles de I'épaule (Blache, Dal
Maso, et al., 2015; Blache, Desmoulins, et al., 2015; Yoon et al., 2012). Ces études montraient
notamment que les deltoides antérieur et latéral étaient les plus actifs lors du levé de boite a



58 Effet de I'expertise et du sexe sur les contraintes a I'épaule en manutention IRSST

hauteur des yeux. L’activitt musculaire de ces muscles ainsi que de ceux englobant
l'articulation glénohumérale augmentait de maniere relativement homogéne avec une charge
plus élevée, probablement pour maintenir la stabilité de l'articulation.

L’'activation musculaire EMG plus importante des novices lors de la phase de levé de boite
semble étre due a un déphasage temporel des patrons d’activation, puisque la distribution des
activations au cours de la tache est similaire entre les deux groupes (Figure 29-gauche). Les
différences observées entre les experts et les novices dans la phase du tiré lors de I'analyse
cinématique pourraient-étre a I'origine d’une proportion de temps plus importante utilisée par les
experts pour cette phase. Les phases du levé et du dépdt se trouvant décalées, il n’est pas
surprenant de voir une différence statistique apparaitre, qui pourrait étre inexistante
physiquement et physiologiquement parlant. Il pourrait étre pertinent a l'avenir d’évaluer
l'activation musculaire en fonction de la hauteur de boite atteinte.

Les résultats relatifs aux activations et forces musculaires prédites sont influencés par le
modéle, ainsi que ses limitations. L’'absence de pics distincts sur la somme des activations
musculaires prédites pour I'étude experts-novices, en comparaison avec les données relatives a
I'étude hommes-femmes, est probablement due aux limites de l'utilisation de I'optimisation
statique (Gottlieb, 2000). En effet, la contraction musculaire assure d’'une part la force
nécessaire pour le mouvement, mais aussi celle relative a la stabilitt de I'humérus. La
minimisation de la somme des activations lors de I'optimisation statique estimera la contribution
dynamique des muscles, mais négligera la composante de stabilisation. Ceci ressort aussi de la
différence entre les activations prédites par le modéle et celles évaluées expérimentalement. En
outre, l'utilisation d’'un modéle générique mis a I'échelle n'exprime pas la variabilit¢ des
parameétres musculosquelettiques entre les divers participants, d’ou une possible surestimation
de l'activation de certains muscles, une telle surestimation pourrait expliquer pourquoi une
différence significative entre les activations musculaires chez les experts et les novices n’induit
pas une différence significative entre les forces musculaires des deux groupes.

L’absence de la coactivation dans le modéle est aussi observée dans les divergences entre la
distribution des activations musculaires prédites par le modéle musculosquelettique et les
données recueillies expérimentalement. La distribution des activations prédites est variée entre
les groupes musculaires, tandis que les activations mesurées ont une distribution équilibrée tout
au long du spectre. Les contributions des muscles synergistes ne sont pas représentées dans
'analyse musculosquelettique, ce qui se manifeste par une distribution avec une activation
limitée de ceux-ci, et une forte activation pour les muscles agonistes.

Les résultats obtenus sont largement influencés par les limites de la modélisation
musculosquelettique. L’une des premiéres limitations provient de la simplification du muscle par
un ensemble de lignes d’action. Les modéles développés valident les trajectoires musculaires
sur des mouvements de base (W. Wu et al, 2016). En comparaison, le mouvement de
manutention est assez complexe, donc il est plus difficile de valider les trajectoires. La mise a
I'échelle du modéle est basée sur la minimisation d’erreur entre la position des marqueurs
expérimentaux et leur conjoint virtuel respectif sur le modeéle. De ce fait, les paramétres
musculosquelettiques n’expriment pas l'individualité de chaque participant ni des variabilités
entre les groupes hommes-femmes et experts-novices en termes de force isométrique et de
longueur de fibre et tendon.

De plus, comme les résultats de l'optimisation statique dépendent des données de forces
recueillies par les capteurs de force présents dans la boite de manutention pour les forces
externes sur la main, la qualité de ces données peut avoir une influence sur les résultats de
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I'optimisation statique. La boite de manutention développée pour cette étude permettait de
mesurer les forces a de nombreux points de contact, tout en offrant une conception et une
multitude de possibilité de préhension similaires aux boites manutentionnées en entreprise.
Malgré la présence de trois capteurs de forces présentant chacun six degrés de liberté, ainsi
que la possibilité de modifier la masse totale, la boite n’était pas aussi rigide qu'une boite
rencontrée en entreprise d0 aux différentes pieces d’assemblage maintenant les capteurs en
position. Ce manque de rigidité peut avoir occasionné un ressenti différent dans la préhension
des participants et peut avoir contribué a I'enregistrement de bruit dans les capteurs. En effet,
les données de forces présentaient beaucoup de bruit, qui n’a pas pu étre complétement
éliminé en filtrant les signaux sans risque de perdre ses caractéristiques importantes (ex. pics
attendus au moment ou on dépose la boite sur I'étagére). L’artefact du bruit en particulier dans
la phase de dépbt crée la possibilité des forces musculaires et ainsi les forces articulaires
faussement élevées a cause du fait que l'algorithme d’optimisation statique essaye d’équilibrer
les forces externes sur la main. A noter également que la boite instrumentée utilisée pour
comparer les hommes et les femmes n’était pas représentative du type de boite rencontré en
entreprise puisqu’elle était munie de poignées, ce qui constitue une limite dans notre étude.

7.1.3 Stabilité du membre supérieur en manutention

Les efforts musculaires, selon leurs directions au niveau de l'articulation glénohumérale, ont des
contributions variables sur la stabilité de I'humérus. Un rapport élevé entre forces de
cisaillement et de compression causera des contraintes élevées sur les muscles stabilisateurs,
augmentant le risque de pathologies. Notre étude souligne la présence de zone de travail avec
risque de dislocations pour tous les groupes étudiés. Ceci peut étre expliqué a la lumiere de la
distribution des efforts musculaires issus de I'analyse musculosquelettique. Les trois muscles
qui contribuent le plus aux forces musculaires sont le muscle infraépineux et les deltoides
antérieur et latéral, avec des amplitudes de forces assez semblables. Cependant, si le muscle
infraépineux a un rdle principalement stabilisateur, les déltoides contribuent également aux
forces de compression et de cisaillement (Yanagawa et al., 2008). Ceci, souligne I'importance
du renforcement du muscle infraépineux pour protéger I'épaule, surtout pour les populations qui
sollicitent l'articulation glénohumérale, pour lesquels il est important d’assurer la fonction des
muscles de la coiffe pour s’opposer a la translation de la téte de 'humérus et contribuer a une
flexion stable de I'épaule (Sharkey et Marder, 1995).

En outre, les femmes et les experts ont montré un risque de dislocation plus étendu dans le
temps. Le risque pour les femmes émane de [lactivation musculaire et la contribution
glénohumérale, supérieures a celles des hommes, nécessaires pour effectuer la tache de
manutention. L'impact du ratio des forces glénohumérales est d’autant plus grand que le champ
de mobilité de I'épaule est plus grand. De fagon similaire, Westerhoff et al. (2009) ont souligné
des efforts de réaction plus importants lorsque les positions de I'humérus se rapprochent des
bornes du champ de mobilité active. La variabilité plus grande observée chez les femmes
pourrait étre expliquée par une variabilité des stratégies de compensation utilisées pour
prévenir les blessures en position a la limite de la dislocation ce qui pourrait aussi justifier une
sollicitation plus élevée des articulations distales chez les femmes avec une masse supérieure
(12 kg) pour rapprocher I'articulation glénohumérale de ses positions moyennes quand I'effort
qui lui est appliqué est plus grand.

Les résultats montrent que les experts sont aussi plus susceptibles de dislocations que les
novices. Cependant, il est difficile de juger de la validit¢ de ce résultat par rapport aux
limitations du modeéle. En comparant la distribution des forces musculaires prédites pour
chacune des études. La plage d’amplitude obtenue pour la seconde étude ne constitue que la
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moitié de celle de la premiére étude. Il est possible, alors, que les experts aient développé des
stratégies d’activation musculaire spécifiques, qui sont mal représentées par 'optimisation
statique, ce qui ressort aussi des différences entre les fonctions de distribution cumulatives
empirique issues des données expérimentales et prédites, ou le pourcentage de muscles
inactifs est plus élevé dans le modele. Une seconde explication possible est que les experts ont
développé des forces musculaires isométriques qui sont plus élevées que celles utilisées dans
le modéle, dou un modéle a l'échelle faible et incapable de stabiliser 'humérus. Ceci
soulignerait I'importance de calibrer les paramétres musculosquelettiques pour les populations
spécialisées (Yanagawa et al., 2008), ce dont nous discuterons dans la sous-section 7.1.7. |l
pourrait aussi étre intéressant d’évaluer le changement des directions des forces musculaires
selon le schéma cinématique utilisé, pour évaluer la contribution de chaque muscle a la stabilité
de I'humérus sans linfluence des forces isométriques et ainsi s’assurer de la validité des
résultats obtenus.

7.1.4 La charge pourrait expliquer les différences liées au sexe

Nos résultats montrent que la contribution des articulations glénohumérale, du poignet et du
coude chez les femmes est davantage affectée par un changement de la masse de la boite de
6 kg a 12kg que celle des hommes. Des comparaisons liées au sexe ont été faites avec

différents rapports de masse (LS5 soulevée parles femmesy . 5 o/ (hommes & 12 kg vs femmes &

masse soulevée par les hommes
6 kg), 100 % (hommes a 6 kg vs femmes a 6 kg et hommes a 12 kg vs femmes a 12 kg) et
200 % (hommes a 6 kg vs femmes a 12 kg). Cependant, il semble que la masse absolue
manipulée par les femmes est plus importante que ces ratios de masse, ce qui expliquerait les
différences de contributions articulaires observées entre les sexes. Lorsque les femmes
soulévent la boite de 6 kg, elles utilisent davantage leur articulation glénohumérale que les
hommes (rapports de masse : 50 % et 100 %). Lorsqu'elles soulevaient la boite de 12 kg, leur
articulation glénohumeérale contribue moins que celle des hommes (rapports de masse : 100 %
et 200 %). Cet effet n'est pas observé dans les études de Plamondon et al. (2014; 2017)
étudiant la coordination des membres inférieurs et du tronc, qui ont trouvé des différences
similaires liées au sexe entre la charge absolue et la charge relative équivalente. Cependant,
ces résultats rappellent ceux de Yehoyakim et al. (2016) qui ont constaté, dans une étude
portant uniquement sur les femmes, que la masse soulevée avait un impact sur les techniques
de coordination d’un levé de boite. Ainsi, ces études suggérent que 'augmentation de la masse
soulevée affecte davantage les femmes que les hommes. Les femmes peuvent en effet étre
plus influencées par la variation de 6 kg (entre 12 kg et 6 kg) que les hommes parce que cette
variation représente une fraction plus élevée de leur masse corporelle (10 % dans notre
échantillon) que pour les hommes (8 %). En soulevant la boite de 12 kg, les femmes sont plus
prés de leur capacité musculaire maximale. De plus, des corrélations significatives entre la
contribution articulaire et la masse relative de la boite n'apparaissent que chez les femmes
soulevant une boite de 12 kg, ou les femmes plus lourdes et probablement plus fortes (Barbat-
Artigas et al., 2013) utilisent davantage les articulations du poignet et du coude et moins
l'articulation glénohumérale. Ces résultats signaleraient un besoin de réviser les normes
internationales (ISO 11228-1, s. d.), qui stipulent, sous des conditions idéales, une masse de
référence a soulever de 25 kg pour 95 % des hommes et 15 kg pour 99 % des femmes, afin
d’inclure spécifiguement des recommandations pour les tdches au-dessus de I'épaule.

Il est probable que les adaptations cinématiques se produisent de maniére non linéaire avec
une charge accrue : des adaptations plus importantes peuvent se produire lorsque les efforts
sont plus proches de la capacité maximale. En accord avec cette idée, il a été suggéré que
l'augmentation de la charge a soulever peut modifier la coordination afin de réduire l'effort
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musculaire requis (Burgess-Limerick et al., 1995). Yehoyakim et al. (2016) ont également
souligné l'effet de la force sur la coordination cinématique. Ills ont montré un mouvement plus
coordonné entre la hanche et le dos pendant la levée de boites chez les femmes ayant des
capacités de force supérieure. Si le fait que la boite la plus lourde, entrainant une sollicitation de
force plus proche de la force maximale des femmes, explique les adaptations spécifiques au
sexe, on pourrait s'attendre a ce que des adaptations similaires soient également observées
lorsque les hommes manipulent des objets plus lourds que 12 kg. Cependant, méme avec une
boite de 18 kg, une telle adaptation n'a pas été observée chez nos participants masculins
(Figure 34). Pour bien comprendre cette interaction, il serait intéressant de mesurer la force
maximale des hommes et des femmes (en dynamique au moyen d'un dynamomeétre
isocinétique) et de vérifier a quelle charge relative des changements dans la contribution
articulaire sont observables pour chaque sexe. Une alternative serait d'évaluer la relation entre
I'activité EMG (normalisée a la contraction musculaire maximale) générée pendant la levée et
les changements dans la contribution articulaire. Alors que les différences de force selon le
sexe pourraient expliquer la contribution plus faible de Il'articulation glénohumérale lorsque les
femmes soulévent la boite de 12 kg, il est difficile d'expliquer la contribution plus élevée de cette
articulation lorsqu'elles soulévent la boite de 6 kg. Ces résultats suggéerent que d'autres facteurs
contribuent également aux différentes stratégies motrices lorsque les hommes et les femmes
soulévent des boites au-dessus de leurs épaules. Anders et al. (2004) ont montré que les
femmes ont une moins grande activation des muscles agonistes et une plus grande activation
des muscles synergiques que les hommes lors d'une tache isométrique de I'épaule. La
coordination musculaire et un rapport de force épaule-coude différents pourraient jouer un réle
dans l'explication des différences entre les sexes dans le comportement moteur.
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Figure 34.  Contribution articulaire des hommes (18 kg) et des femmes (6 kg) au court
du temps pour les articulations pelvo-thoracique (TR/PE), sternoclaviculaire et
acromioclaviculaire (SC/AC), glénohumérale (GH), et poignet-coude (WR/EL).

Note : Cette comparaison liée au sexe n'a pas été incluse dans les tests statistiques pour garder un
modele équilibré, puisque les hommes avaient levé 3 masses (6, 12, 18 kg) alors que les femmes n’en

avaient levé que 2 (6 et 12 kg).
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Les participants ont produit plus d’activité musculaire pour soulever la boite de 12 kg que pour
soulever la boite de 6 kg. Aussi, les femmes ont une activité musculaire plus élevée que les
hommes, par rapport a leur activation maximale, lorsqu’elles soulevaient des boites de méme
masse. En effet, les femmes levant une boite de 6 kg ont une activation musculaire semblable
aux hommes soulevant la boite de 12 kg, atteignant des niveaux d’activité jusqu'a 48 % de leur
activation maximale dans le deltoide antérieur. Ce résultat est conforme a plusieurs études
mettant en évidence que la force maximale des femmes est de 30 a 60 % plus faible que celle
des hommes pour les différents groupes musculaires des membres supérieurs (Douma et al.,
2014; Faber et al., 2006; Harbo et al., 2012). Plusieurs facteurs biologiques peuvent expliquer la
force moins élevée des femmes par rapport aux hommes, comme une section physiologique de
muscle moins importante, en plus d’un plus petit nombre absolu et relatif de fibres musculaires
rapides (Cote, 2012). Bien que les effets de la masse et du sexe étaient plus importants pour
les muscles agonistes que pour les muscles antagonistes, ce déséquilibre n’était pas suffisant
pour induire des changements significatifs dans les variables de Muscle Focus. En accord avec
nos résultats, le Muscle Focus n’était pas affecté par la masse de la boite dans un article de
notre groupe se concentrant seulement sur des hommes (Blache, Dal Maso, et al., 2015).
Toutefois, nous nous attendions a ce que le Muscle Focus des muscles antagonistes soit limité
chez les femmes, en particulier pour la boite la plus lourde. Cette stratégie motrice aurait
minimisé les couples antagonistes contreproductifs, ce qui aurait diminué I'activité musculaire
totale exercée et le colit métabolique de chaque effort. Cependant, une coactivation musculaire
insuffisante peut compromettre la stabilité des articulations (Blache et al., 2017; Veeger et van
der Helm, 2007) et contribuer a un TMS de I'épaule (Bodin et al., 2017; Sarquis et al., 2016).
Pourtant, la différence de sexe n’a pas influencé le Muscle Focus. L’absence d’effets de masse
et de sexe peut indiquer que les patrons de coactivation glénohumérale sont robustes a ces
facteurs, bien qu’il soit aussi possible que le Muscle Focus ne soit pas assez sensible pour
capturer des différences réelles dans la coactivation, du fait que les amplitudes des EMG ne
sont pas suffisantes pour extraire des informations précises sur I'entrainement neural des
muscles synergiques (Martinez-Valdes et al., 2018). Trés peu d’études ont utilisé la métrique de
Muscle Focus pour évaluer les différences dans la coactivation musculaire entre les groupes de
participants ou les différentes taches motrices (Blache, Dal Maso, et al., 2015; Yao et al., 2004,
2006). Il est donc difficile d’interpréter la sensibilité de cette variable. Yao et al. (2004, 2006) ont
montré que le Muscle Focus est plus faible entre I'épaule et le coude chez des participants
ayant subi un accident vasculaire cérébral par rapport a des participants en santé, durant
I'abduction de I'épaule isométrique et la flexion du coude. Blache et al. (2015a) ont montré que
le Muscle Focus a tendance a décroitre lorsque les hommes Iévent une boite a hauteur des
yeux par rapport aux levées a hauteur des épaules.

Ces études prouvent que le Muscle Focus a une certaine sensibilité a la coactivation, bien
gu’elles n’aient pas rapporté les valeurs de la taille d’effet dans leurs résultats. Pourtant, le fait
que le Muscle Focus ne soit pas en mesure, dans notre étude, de capturer 'hétérogénéité des
différences individuelles musculaires entre le sexe et la masse suggére que sa sensibilité peut
étre limitée. De plus, dans notre analyse cinématique, nous avons montré que les femmes
changent leur stratégie cinématique avec I'augmentation de la masse, alors que les hommes
gardent la méme technique (Martinez et al., 2019). Il semble peu probable que ces
changements observés au niveau de la technique ne soient pas liés a un modéle de
coordination musculaire altéré. D’autres études de validation sont nécessaires.
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7.1.5 EMG et blessures aux membres supérieurs

Nos résultats suggérent également que les variables liées a 'amplitude de I'activité musculaire
expliqueraient davantage le risque plus élevé de TMS de I'épaule chez les femmes que les
patrons de coactivation musculaire. Selon I'équation révisée de levé de charge NIOSH, plus de
90 % des femmes et presque tous les hommes seraient capables de soulever en toute sécurité
une boite de 12 kg, de la hanche a la hauteur des yeux, deux fois par minute et pendant un
quart de 8 heures (indice révisé de levage = 0,97; Figure 35) (Waters et al., 1993).
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Figure 35. Indice révisé de levé de charge NIOSH pour la boite de 12 kg en fonction de
la fréquence et la durée de levage (Waters et al., 1993).

Note : Les parametres suivants ont été utilisés : distance verticale entre le sol (origine) = 100 cm,
distance parcourue (moyenne du groupe) = 78 cm, distance horizontale de centre de masse = 25 cm,
angle d’asymétrie = 0 °, facteur de couplage = 1.

Parmi les études portant sur la relation entre I'indice révisé de levage et les troubles lombaires,
la gamme d’indices de levé s’étend entre 0 et 9,37 pour différents groupes de travailleurs, avec
une valeur moyenne = 1,5 (Lu et al., 2016). Il est donc probable que la tache de manutention
utilisée dans notre étude soit semblable a de nombreuses situations professionnelles. Le 90°
percentile d’activation du deltoide antérieur que nous avons observé lorsque les participants
soulevaient la boite de 12 kg était de 62,7 % + 8,5 % de I'activation maximale pour les femmes
et 50,4 % + 8,4 % de l'activation maximale pour les hommes (Figure 36), ce qui semble étre un
effort musculaire considérable pour étre maintenu dans un milieu professionnel. Nous avons
montré que seules les femmes avaient modifié leur coordination inter articulaire entre des
boites de 6 kg et 12 kg (Martinez et al., 2019). Ainsi, le niveau élevé d’activation musculaire et
les compensations cinématiques observées chez les femmes suggérent que lever des boites de
12 kg peut étre excessif pour la moyenne des femmes incluses dans notre étude. Il est a noter
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gu’un chevauchement important entre les hommes et les femmes peut étre observé dans un
grand nombre de nos mesures (Figure 36). Ce chevauchement suggére que les emplois
impliquant des levés de boites devraient étre biomécaniquement sirs pour la plupart des
hommes et des femmes, argumentant contre la ségrégation professionnelle systématique. En
plus d’exclure les femmes de ce type d’emploi, de telles pratiques peuvent conduire a des
risques de blessures inattendues pour les femmes faisant des travaux qui ne demandent pas de
grands efforts (Messing, 2017). Toutefois, une plus grande proportion de femmes que
d’hommes pourrait avoir besoin d’'une intervention sur le lieu de travail dans le but de diminuer
la charge a I'épaule par rapport a leur capacité maximale, leur permettant de rester productives
en toute sécurité dans des emplois de manutention. Ces interventions pourraient comprendre
des activités physiques pour améliorer la capacité maximale (Christensen et al., 2016), des
adaptations du milieu de travail et un support technologique pour diminuer la charge absolue
(de Looze et al., 2016; Lavender et al., 2017). Cependant, les recherches menées sur les
solutions technologiques ciblant les tdches de manutention, telles que les exosquelettes, sont
presque exclusivement effectuées avec des participants masculins (de Looze et al., 2016). Le
développement technologique guidé par ces études pourrait omettre certaines caractéristiques
et besoins propres aux femmes.

En ce qui concerne l'étude experts-novices, un facteur de risque lié au mouvement de
manutention réside dans la phase de déplacement entre les deux étagéres. En effet, la durée
du transfert est plus courte chez les novices, ce qui laisserait place a des accélérations plus
élevées. En outre, le changement de direction est aussi assuré par un mouvement de I'épaule,
ce qui risque de causer une suractivation des muscles stabilisateurs lors de cette phase. I
serait intéressant de voir I'évolution des EMG de ces muscles dans le temps, et les différences
potentiellement pergues entre experts et novices. En considérant qu'il n’est pas possible de
limiter les transferts face-dos, il est critique de penser a des interventions pour limiter la mobilité
tronc-épaule lors du changement de direction.
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Figure 36.  Activation du 90° percentile des muscles.
7.1.6 Applications

L'analyse cinématique présentée dans cette étude portant sur la contribution des articulations a
permis de quantifier la technique de manutention des membres supérieurs et du tronc lors d’'un
levé de boite. Ce parameétre pourrait servir d’outil ergonomique pour identifier les mauvaises
techniques qui peuvent entrainer des blessures a I'épaule. Dans cette étude, la contribution des
articulations est déterminée a l'aide d'un systéeme d'analyse de mouvement. Cependant, des
outils portables tels que les unités de mesure inertielle (S. Kim et Nussbaum, 2013) peuvent
étre utilisés pour quantifier les expositions physiques sur le lieu de travail, ce qui serait a
privilégier dans des études futures.

Bien qu'il soit reconnu que I'environnement de travail n'est souvent pas adapté aux femmes
compte tenu des différences anthropométriques entre les sexes (Pheasant et Haslegrave,
2006), nous avons congu notre tache expérimentale pour éviter de tels biais et la différence
dans la contribution articulaire était encore significative. Il est important de se rappeler que les
différences entre les sexes surviennent surtout au-dessus des épaules dans notre étude. On
peut imaginer que ces différences seraient probablement amplifiées sur le lieu de travail, ou les
étageres seraient proportionnellement plus élevées pour les femmes.
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Les différences de santé selon le sexe et I'expertise doivent étre considérées comme un
phénoméne multicausal complexe. La technique de travail est I'un des nombreux facteurs qui
contribuent a expliquer les différences de blessures liées au sexe (Cété, 2012) ou de
'expertise. La présente étude approfondit les connaissances sur l'analyse du mouvement des
membres supérieurs et met en évidence que les techniques de manutention en hauteur
différent entre les hommes et les femmes. A noter que, bien que les participants avaient pour
consigne d’éviter de bouger les pieds, ils pouvaient utiliser leurs membres inférieurs par des
flexions-extensions. Les implications de ces résultats indiquent que la technique de
manutention devrait étre examinée avec soin, surtout chez les femmes qui ont tendance a
travailler en hauteur plus fréquemment (Dahlberg et al., 2004). Il est également recommandé
d'examiner attentivement les différences possibles entre les sexes au cours des interventions
ergonomiques et des études de recherche portant sur les membres supérieurs.

L’analyse de l'effet de I'expertise souligne les différences significatives entre experts et novices,
d’ou l'importance de fournir des guides de travail efficaces pour assurer le développement d’'une
stratégie saine de manutention. Ces guides sont d’autant plus critiques que la technique utilisée
déterminera les muscles qui seront renforcés au cours du temps, et qui pourraient contribuer au
développement de troubles musculosquelettiques (Ludewig etReynolds, 2009).

7.1.7 Limites et perspectives

Bien que nos résultats de corrélations indiquent que la masse relative de la boite ne change
pas la contribution articulaire des hommes pendant la phase de dépét, ce n'était pas le cas
chez les femmes. En fait, la masse relative de la boite semble étre a l'origine des différences
rapportées dans cette étude. Les recherches futures devraient inclure des masses normalisées.
Il est aussi possible que les femmes novices aient, par un facteur sociétal, moins d’expérience
que les hommes novices pour réaliser des tadches de levage. Pour ces raisons, les recherches
futures devraient inclure des masses normalisées et des femmes expertes.

L'un des facteurs qui met les femmes plus a risque de développer des troubles
musculosquelettiques est 'anatomie de I'épaule. Avec un espace sous-acromial plus restreint,
la prévalence du syndrome de pincement est plus élevée, d'ou [lintérét d’études
complémentaires pour évaluer les différences liées au sexe dans l'espace sous-acromial
pendant les tdches de manutention.

Le choix des muscles inclus dans nos calculs du Muscle Focus affecte le résultat obtenu. Dans
notre étude, le Muscle Focus est plus faible lorsqu’il a été calculé a partir des muscles
uniarticulaires et multiarticulaires, comparé a un calcul impliquant seulement les muscles
uniarticulaires. En outre, les muscles non directement reliés a '’humérus (p. ex. : biceps et
triceps brachial) n’étaient pas pris en considération. Une approche optimale intégrerait tous les
muscles agissant sur l'articulation glénohumérale dans le calcul du Muscle Focus, ce qui est
encore trés difficile, car cela implique un nombre important d’enregistrements EMG. Toutefois,
la combinaison de 'EMG mesurée et de l'activation musculaire estimée a partir du modéle
musculosquelettique pourrait offrir une alternative appropriée. Une telle approche pourrait
améliorer la validité de I'activation musculaire et des forces modélisées puisque I'utilisation des
procédures d’optimisation statique sous-estime la coactivation musculaire (Morrow et al., 2014).
Les activations physiologiques pourront étre obtenues en combinant I'optimisation statique avec
une contrainte de non-dislocation (Blache et al., 2017) pour assurer que le bilan des forces

musculaires est orienté en direction de la gléne, ou une contrainte de suivi des EMG
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expérimentaux (Pizzolato et al., 2015), ou en utilisant une approche de dynamique directe avec
suivi des EMG (Belaise et al., 2018), pour intégrer implicitement la cocontraction musculaire.

De plus, alors que nous sommes convaincus que dans notre échantillon, les femmes avaient
moins de force que les hommes, étant donné nos résultats (Figure 10) et la littérature publiée
(Douma et al., 2014; Faber et al., 2006; Harbo et al., 2012), nous n’avons pas directement
mesuré ce paramétre. En effet, la force d’épaule individuelle, notamment en dynamique, aurait
été intéressante a évaluer puisqu’elle aurait pu nous permettre de quantifier I'effet de la force
sur les différences rapportées en termes de contribution articulaire ou ’'EMG.

Les adaptations cinématiques se produisent la plupart du temps de maniére non linéaire avec
'augmentation de la charge, pour adapter la coordination articulaire a la sollicitation musculaire
croissante. Au cours d’une tache de levé de boite, la technique exécutée par les travailleurs
semble étre choisie pour réduire l'effort musculaire au détriment de la coordination
interarticulaire (Burgess-Limerick et al., 1995). Mesurer la force maximale des experts et des
novices permettrait de vérifier a partir de quelle charge relative les changements se produisent.
L’utilisation de TEMG pour mesurer 'activité musculaire permettrait d’évaluer ces changements,
en méme temps que la fatigue musculaire ce qui permettrait de mieux comprendre les effets sur
la posture pendant les heures de travail prolongées. Lee et al. (2014a, 2014b) ont noté que les
méthodes de travail adoptées par les novices et les experts étaient différents aprés fatigue. Il
serait intéressant d’évaluer si la fatigue augmente les différences entre les deux groupes. Des
interventions ergonomiques efficaces devraient permettre aux travailleurs de ne pas étre
proches de leur limite de force musculaire maximale lors de I'exécution d’'une tache de levé de
boite

(Y.-L. Chen et Chiou, 2015). D. Gagnon et al. (2016) et M. Gagnon (2005) ont également fait
remarquer que les experts se fiaient plus a un effort musculaire actif comparé aux novices qui
s’appuient exclusivement sur une force musculaire passive et sur les ligaments. Etudier I'activité
musculaire pourrait aider a comprendre comment cela influe sur I'épaule.

La sollicitation de I'épaule lors du transfert face-dos de charge dépend de la cinématique des
membres inférieurs. Cette cinématique influence aussi la contribution du tronc, ainsi que
I'inclinaison de la boite, d’ou l'intérét d’étudier les mouvements de manutention en incluant les
membres inférieurs dans le modeéle utilisé. Ceci permettrait de faire ressortir des différences
liées a la coordination entre les membres supérieurs et inférieurs, ainsi que des tendances qui
seront propres aux experts.

Il pourrait finalement étre intéressant d’évaluer la cinématique en analysant linfluence de
chaque degré de mobilité, car il est possible que des techniques de compensation soient
négligées par I'analyse de la somme des contributions (Phadke et al., 2009). De fagon similaire,
I'analyse des contributions de muscles, autres que ceux englobant I'articulation glénohumérale,
peut faire ressortir d’autres parameétres critiques a la technique de manutention, surtout que le
modele utilisé n’inclut aucune modélisation de la pseudoarticulation scapulo-thoracique.

Malgré les limites précédemment énoncées, il convient de noter quelques points forts de cette
recherche concertée. A notre connaissance, aucune étude biomécanique, ergonomique ou
musculosquelettique n’inclue autant de participants issus de populations spécifiques
(86 participants). Les participants manipulaient une boite instrumentée contenant jusqu’a trois
capteurs de forces six axes. La boite de I'étude experts-novices était relativement fidéle aux
véritables boites de manutention puisqu’elle n’incluait aucune poignée et permettait des prises
variées. La quantité de données recueillies est elle aussi une force de I'étude. Totalisant plus de
20 Go, la base de données est composée de données brutes de cinématique,
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d’électromyographie et de force. Pour analyser efficacement une telle quantité de données,
deux librairies python ont été développées (pyomeca et pyosim) et mises a disposition de la
communauté scientifique. Le protocole électrophotographique est lui novateur puisqu’il inclut
des mesures intramusculaires pour la plupart des participants. Enfin, 'adaptation d’'un modéle
musculosquelettique a des populations diverses et a une tache au-dessus des épaules
comportait de nombreux défis techniques, notamment au niveau des trajectoires musculaires.

Pour finir, les résultats de cette étude ont mené a deux publications sur les indicateurs
cinématiques (Martinez et al, 2019) et les indicateurs EMG de I'étude hommes-femmes
(Bouffard, Martinez, Plamondon, Cété, et Begon, 2019).


http://github.com/pyomeca/pyomeca
http://github.com/pyomeca/pyosim
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8. CONCLUSION

L’objectif général de cette recherche concertée était de comparer la biomécanique de I'épaule
lors de taches de manutention entre les hommes et les femmes (étude 1) ainsi qu’entre des
manutentionnaires experts et novices (étude 2). La tache de manutention simulée en laboratoire
consistait a déplacer une boite instrumentée de masse différente (6, 8 ou 12 kg) d’une étagére
située au niveau des hanches jusqu’a une étagére située au niveau des yeux. Pour comparer
I'effet de population (sexe ou expertise) sur les techniques de manutention et les contraintes
musculosquelettiques, trois groupes d’indicateurs synthétiques ont été développés: des
indicateurs cinématiques, électromyographiques et musculosquelettiques.

L’indicateur cinématique met en avant des différences de technique de manutention selon le
sexe et I'expertise. Les femmes semblent utiliser une technique de manutention plus sécuritaire
avec une boite de 12 kg qu’avec une boite de 6 kg. En effet, lorsque la masse est plus élevée,
les femmes rapprochent la boite de leur tronc avec le poignet et le coude. En revanche, la
technique de manutention se dégrade avec une boite moins lourde puisque les femmes utilisent
plus leurs épaules comparées aux hommes. Les experts, quant a eux, utilisent une technique
de manutention qui semble plus sécuritaire que celle des novices. lIs fléchissent davantage le
tronc et les membres inférieurs pour saisir la boite, rapprochent la boite de leur tronc et utilisent
moins I'épaule pendant le lever de la boite. Ces différences de techniques se traduisent
également par des différences au niveau électromyographique et musculosquelettique. Les
indicateurs électromyographiques révélent des activations musculaires plus élevées chez les
femmes et les novices comparés aux hommes et aux experts, respectivement. De maniére
similaire, les indicateurs musculosquelettiques montrent des activations et des forces
musculaires plus élevées chez les femmes par rapport aux hommes. En revanche, celles-ci
sont moins importantes chez les novices comparativement aux experts. Ce résultat, en
contradiction avec l'indicateur électromyographique, pourrait étre influencé par le modeéle utilisé
ainsi que les limites associées avec la modélisation musculosquelettique.

Les trois groupes d’indicateurs synthétiques développés dans cette étude permettent de
dresser un portrait général de la technique et des contraintes musculosquelettiques pendant
une tache de manutention. Ces variables peuvent étre utilisées comme outils ergonomiques
pour évaluer la technique et estimer les contraintes musculosquelettiques lors d’une tache de
manutention. Bien que les différences d’occurrence de TMS reliées au sexe ou a l'expertise
sont multicausales, nos résultats soutiennent une prise en compte attentive du sexe et de
I'expertise lors des interventions ergonomiques, en particulier lors de I'exécution de taches
au-dessus des épaules.
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ANNEXE A :
Positions des électrodes EMG et tests MVC pour chaque muscle
étudié
Tableau 12. Positions des électrodes EMG et tests MVC pour chaque muscle étudié
Muscle Tests de contractions maximales Position des électrodes

volontaires

Trapéze supérieur
(TS)

Trapéze moyen
(T™M)

Trapéze inférieur
(Tn

Deltoide antérieur
(DA)

Deltoide latéral
(DM)

Deltoide
postérieur (DP)

Biceps (chef long)
(BL)

Triceps (chef
long) (TL)

Grand dorsal (GD)

Grand pectoral
(chef sternal) (GP)

Cou incliné vers un coté et en rotation
du coté opposé, I'extension du cou est
résistée

Abduction résistée du bras alors que le
bras est élevé a 90 ° avec le participant
couché sur le ventre

Bras tenu au-dessus de la téte alors
que le participant est couché sur le
ventre, la flexion du bras est résistée
Flexion du bras résistée a 90 °
d’élévation

Abduction du bras résistée a 90 °
d’élévation

Extension résistée du bras alors que le
participant est couché sur le ventre
avec I'épaule a 90 ° d’abduction
Flexion résistée du coude lorsque ce
dernier est fléchi a 90 °, main en
supination

Extension résistée du coude alors que
ce dernier est fléchi a 90°

Adduction résistée du bras alors que le
coude est fléchi et le bras est a 90 °
d’abduction

Adduction horizontale du bras résistée
lorsque le participant est couché sur le
dos

Point milieu entre I'acromion et I'épine
de C7

Point moyen entre le bord médial de la
scapula et I'épine de T3

Le tiers inférieur d’'une droite formée
entre I'angle médial de la scapula et T8

Antérieur a I'acromion, a une distance
équivalente a la largeur d’'un doigt

La partie la plus bombée entre
I'acromion et I'épicondyle latéral de
’humérus

Postérieur a 'acromion, a une distance
équivalente a la largeur de deux doigts

Tiers inférieur d’'une ligne parcourant la
partie médiale de I'acromion et la fosse
cubitale

Mi-chemin entre la créte postérieure
d’une droite reliant I'acromion et
I'olécrane, a deux largeurs de doigt
médial a cette ligne

Pli axillaire postérieur directement latéral
a l'angle inférieur de la scapula

3.5 cm médial a la ligne axillaire
antérieure

Les positions utilisées pour enregistrer les MVC sont essentiellement tirées de [l'article de
Boettcher et al, (2008) qui fait référence a de nombreuses études pour chaque muscle. Les
mesures EMG enregistrées lors de ces contractions sont triées par ordre décroissant afin de
déterminer le maximum pour chaque muscle sur 'ensemble de ces essais. Le nombre de
positions important utilisé dans cette étude nous garantit de solliciter 'ensemble des muscles de
'épaule ce qui permet une normalisation adéquate (Dal Maso et al., 2016). Il est important de
considérer que chaque test ne sollicite pas le MVC pour chaque participant et c’est pour cela
qu’'un ensemble de tests (en extrayant le MVC sur I'ensemble des tests) est préférable.
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ANNEXE B :
Modifications du modeéle de Wu

Modifications des objets de contournement

Obijectifs : réduire les changements brusques de trajectoires, alléger le modele, et dupliquer les
objets afin de ne pas utiliser un seul objet pour plusieurs muscles.

Les dimensions des objets ont été modifi€es au besoin, tout en maintenant la longueur du
muscle. Les quadrants actifs des objets de contournement ont été identifiés pour réduire les
points singuliers. Les objets de type ellipsoidal ont été réduits @ un minimum, et remplacés par
des objets cylindriques. Ce changement devrait réduire le temps de calcul, sans influencer les
trajectoires, vu que l'algorithme de génération de la trajectoire musculaire remplace localement
I'ellipsoide par un cylindre.

Figure 37.  Evolution de la trajectoire du muscle : modéle original a droite, modeéle
modifié a gauche.

Modification des longueurs musculaires

Objectif : maintenir les longueurs musculaires normalisées dans une marge physiologique
[0.5-1.5].

Une analyse des longueurs musculaires sur des essais de grandes amplitudes pour tous les
participants a permis d’identifier les muscles dont les longueurs étaient faibles (génération
d’efforts minimes) ou larges (grandes forces passives). Les longueurs normalisées de ces
lignes d’actions ont été modifiées en changeant les longueurs de fibres optimales et/ou en
changeant les dimensions des objets de contournement. Les modifications ont été faites, tout
en respectant les valeurs initiales des bras de levier de chaque muscle par rapport a chaque
degré de liberté. Les muscles modifiés sont le muscle dentelé antérieur, le rhomboide et le petit
pectoral.

Sommaire des modifications pour le modele gaucher
® Rotation de -1 autour de I'axe y de « ground_offset » (axe dans la direction de gravité)

® Mise a part le thorax (aucun changement), les axes de translation et de rotation ont été
modifiés ainsi :
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11 12 113 -1 0 0 rll #12 r13 -1 0 0
21 122 23 |- 01 0 21 122 23 |- 01 0
001 001

31 123 133 r3l 23 r33

® Les coordonnées pour tous les marqueurs, point d’insertion et d’attache des muscles,
centre d’inertie, et objet de contournement ont été modifiés ainsi :

0 0 10 o
1ol (r 2 )0 -1 o0
1

(2 i)

0 0 0 0 -1

® Toutes les bornes des coordonnées ont été inversées et opposées, p ex. : [a,b]— [-b,-a]

® Effet global : les signes et directions de toutes les rotations sont inversés dans le
sens anatomique sauf la partie thorax (aucun changement). Les translations selon la
direction x sont inversées (ant = + pour D, post = + pour G), et les translations selon y
et z restent les mémes (sup = +, lat = +).

Figure 38. La flexion du coude est positive dans le modéle droit, et négative dans le
modéle gauche. L’angle de rotation pour une méme position est similaire entre les deux
modéles, mais avec signe opposé.
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