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RESUME

Les vibrations main-bras sont spécifiquement reconnues pour étre la cause du
syndrome des vibrations, une maladie atteignant les doigts et la main a des niveaux
vasculaires, musculo-squelettiques et neurosensoriels. De longues durées et de fortes
intensités de vibration peuvent accélérer [’apparitfon des symptomes. De plus, des
muscles soumis & la vibration ont tendance se contracter involontairement de fagon
plus intense que sans vibration: c’est le réflexe tonique vibratoire. Or, une plus grande
rigidité musculaire est associée a une plus grande transmission de vibration aux
structures corporelles. Le but de cette étude était de mesurer la transmission de
vibration et mesurer le taux de contraction des muscles par €lectromyographie en
fonction de différents parametres de force de poussée, de moment de force, de
fréquence et d’amplitude de vibration. De plus, les somatotypes ectomorphes et
mésomorphes ont été comparés afin de déterminer si des gens de avec plus ou moins
de masse musculaire obtenaient des résultats différents.

Douze participants (six ectomorphes et six mésomorphes) ont participé a cette
expérimentation. Cette expérimentation durait environ 3h et comportait 81 essais en
fonction d’une combinaison des trois niveaux de chacune des quatre variables
(poussée, moment de force, amplitude de vibration et fréquence de vibration).

Le somatotype n’a pas eu d’effet notable ni sur la vibration et peu sur le réflexe
tonique vibratoire. Les variables biomécaniques (moment de force, force de poussée)
ont généralement eu pour effet d’augmenter la transmission de vibration ainsi que les
scores d’EMG. Les variables de vibration ont permis de déceler la présence d’un
réflexe tonique vibratoire significatif mais de faible importance.

MOTS-CLES : Electromyographie, outils vibrants, réflexe tonique vibratoire,
somatotype, moment de force.




CHAPITRE ]
INTRODUCTION

Cette étude fait partie du projet de recherche portant sur la « Quantification des
paramétres biomécaniques, somesthésiques, proprioceptifs et moteurs qui affectent
les composantes musculaires du systtme main-bras lors de I’utilisation d’outils
vibrants. » Il s’agit d’un projet de recherche en deux phases qui est subventionné par
I’Institut de Recherche Robert-Sauvé en Santé et Sécurité au travail (IRSST). Cette

étude, mende par le professeur Denis Marchand, vise & réaliser la phase II du projet.

Les paramétres biomécaniques et sensorimoteurs qui seront contrflés seront le
moment de force induit par I'outil vibrant, la force de poussée appliquée sur la
poignée, ’amplitude de vibration, la fréquence de vibration et le somatotype du
participant (ectomorphe ou mésomorphe). La « réponse biodynamique » est le
pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (%CVMpoy) des muscles
concernés, qui seront analysés par électromyographie (EMG). Cette réponse devrait

étre influencée par I’interaction des différents facteurs présentés précédemment.

Ce projet trouve sa raison d’étre par le fait que la vibration main-bras peut induire de
nombreux problémes de santé, dont la perte de sensation dans les doigts ; des attaques
de blanchiment alors qu’ils sont exposés au froid; la perte de sensibilité
kinesthésique ; la perte de force de préhension ; des kystes sur les os des doigts et des
poignets. Le syndrome des « doigts blancs » appelé aussi le « Phénoméne de
Raynaud » peut aussi étre causées ou aggravées par la vibration main-bras (Centre

Canadien d’Hygiéne et de Sécurité au Travail, 2008, Bovenzi et al., 2006).

Si I’apparition du Syndrome de Raynaud ou de [l’atteinte vasculaire suite a

I’exposition aux vibrations est relativement bien documentée, il reste qu’un lien de




cause a effet n’est pas clairement établi pour les troubles musculosquelettiques. Or,
de nombreux secteurs d’activités sont concernés par les effets sur la santé des outils
vibrants, vu I'importance relative de ces derniers lors de la réalisation d’une multitude
de taches: secteur de |’automobile, secteur des mines, secteur de la construction,
secteur de la fabrication de meubles, secteur de la fabrication de produits métalliques

et le secteur de I’exploitation forestiére.

Au Canada et au Québec, la répartition des secteurs n’est pas divisée exactement de
cette fagon. Les secteurs dont les ouvriers seraient touchés par les vibrations seraient
ceux-ci : Agriculture (Can: 303 400 ; Qc: 53 300), Foréts, péches, pétrole et gaz
(Can: 330 900 ; Qc: 30 600), Construction (Canada : 1225 800 ; Qc: 232 500),
Industries manufacturiéres (Can : 1 752 800 ; Qc : 501 900). Cela nous fait un total de
3,61 millions de travailleurs potentiellement exposés aux vibrations au Canada,
contre 1,13 millions de travailleurs au Québec. A noter qu’au Canada, il yal7,12
millions de travailleurs et 3,92 millions de travailleurs au Québec. A noter qu’il y a
environ 33,7 millions d’habitants au Canada (Statistique Canada, 2010). De plus

amples statistiques sont disponibles a I’annexe 1.

Il n’est cef)endant pas raisonnable de penser que 3,612M de personnes sont exposées
aux vibrations au travail & travers le Canada. Cependant, les outils vibrants sont
partout : les perceuses, marteaux pneumatiques, boulonneuses, marteaux piqueurs,
sableuses orbitales et autres outils se retrouvent dans une panoplie de milieux

industriels, commerciaux et résidentiels.

Cette étude a pour but de quantifier ’effet de certains paramétres retrouvés lors de la
manipulation d’outils vibrants. Les conclusions de cette étude pourraient servir a
établir des lignes directrices d’utilisations des outils pour les travailleurs. Elles
pourraient aussi servir a baliser certains facteurs de conception pour des

manufacturiers d’outils énergisés vibrants.



CHAPITRE II
RECENSION DES ECRITS

2.1  Anatomie, physiologie et structures pertinentes

Les troubles musculo-squelettiques en lien avec I’utilisation d’outils vibrant affectent
le plus souvent les trois structures suivantes : les muscles, les tendons et les cartilages
articulaires. Les tendons sont responsables de lier des muscles & un point d’origine ou
d’insertion osseux afin de transmettre la force des muscles. Cette structure est peu
vascularisée, ce qui limite sa récupération en cas de blessure (Woo et Buckwalter,
1988). La figure 2.1, tirée elle aussi de Netter (2004), illustre la structure longiligne

des tendons (dans ce cas-ci, les tendons du fléchisseur superficiel des doigts).

Figure 2.1 : Structure et orientation des tendons (Netter, 2004)

Les tendons sont aussi dotés de propriocepteurs (organes somesthésiques servant a
détecter les variations de la tension exercées sur un muscle) appelés organes

tendineux de Golgi (OTG). Ces organes, dont on retrouve un schéma a la figure 2.2,




servent a détecter la tension musculaire. Ils sont aussi dotés d’un mécanisme
inhibiteur : si les OTG détectent une tension musculaire qui est trop élevée, ils vont
~ envoyer un signal afin d’inhiber la contraction et ainsi empécher quelqu’un de

poursuivre une action potentiellement dangereuse (Gregory et al., 2003).

Figure 2.2 : Structure d'un organe tendineux de Golgi (OTG) (Purves, 2005)

Le muscle squelettique, quant a lui, est un tissu contractile composé de fibres
musculaires, elles-mémes composés de quelques unités appelées myofibrilles. Ces
dernieres sont constituées de plusieurs filaments, dont un d’actine et un de myosine.
Ce sont ces composantes qui sont responsables de la contraction musculaire : la
myosine est constituée de « tétes » qui peuvent s’accrocher a des sites spécifiques sur
le filament d’actine. Ce phénomene a lieu suite aux influx nerveux des contractions
musculaires. La figure 2.3 montre une coupe transversale d’un muscle et la structure

du tissu contractile, ainsi qu’un schéma d’une activité du complexe actine-myosine.
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Figure 2.3 : Coupe transversale d'un muscle (Chaffin, 2006) et fonctionnement du complexe
actine-myosine (McArdle, 2001)

Les muscles sont des tissus trés vascularisés qui peuvent générer de la force. Trois
types de contractions sont communément identifiées : concentriques, excentriques et

isométriques (Harre, 1976 ; Martin, 1977).

Une contraction concentrique a lieu lorsque les tétes de myosine s’accrochent et
attirent les filaments d’actine ; il y a alors raccourcissement du muscle. Soulever un
outil serait une contraction concentrique. La contraction excentrique a lieu lorsque les
tétes de myosine « retiennent » les filaments d’actine ; il y a alors effort du muscle
pendant alors son allongement. Les contractions excentriques placent les fibres
musculaires dans une situation 4 haut risque de microdéchirures (Leiber & Friden,
1999). Tenter de retenir une piéce trop lourde en train de tomber serait une
contraction excentrique ; le contrecoup d’un outil & percussion représente également
un effort excentrique (Lin et al, 2003). La contraction isométrique a lieu lorsque les
tétes de myosine tentent de rapprocher les filaments d’actine mais ne peuvent pas

raccourcir ni allonger le muscle (par exemple, en tentant d’exercer une force sur un




objet qui ne se déplace pas). Maintenir un outil & une hauteur de travail et garder la

gchette enfoncée serait une contraction isométrique.

Si les muscles sont des tissus vascularisés, ils sont cependant vulnérables & I’ischémie
lors de contractions isométriques. Sjogaard et al. (1986, 2004) rapportent que lors de
contractions isométriques sollicitant entre 10 et 20% des fibres musculaires, la
circulation sanguine est perturbée en raison de la compression des vaisseaux
sanguins. L’ischémie qui s’en suit est néfaste en raison de I’absence de nutriments
neufs (glucides, lipides, oxygene) amenés par le sang, et en raison de I’accumulation
de déchets métaboliques (acide lactique, ions de calcium). Il en résulte une fatigue
musculaire : dans ces conditions sous-optimales, le muscle ne peut renouveler ses

réserves d’ATP au complet, ce qui induit une baisse de la capacité de contraction.

En contrepartie, les contractions dynamiques avec des périodes de « repos »
(sollicitation inférieur & 10% des fibres musculaires) permettent au muscle de faire
circuler le sang. D’une part les vaisseaux sanguins sont comprimés par intermittence ;
d’autre part, les veines, qui sont des vaisseaux sanguins sans gaine musculaire
(contrairement aux arteres, qui en sont dotées), sont comprimées par les contractions
musculaires, ce qui fait un effet de pompe et permet d’accélérer le transit du sang

« usé ». Ce phénomene est appelé « pompe veineuse » (Woo & Buckwalter, 1988).

Les muscles ont aussi leurs propriocepteurs, appelés fuseaux neuromusculaires (FN).
Il s’agit de fibres musculaires et nerveuses (motrices et sensitives) s’insérant dans le
méme sens que les autres fibres d’un muscle. Ces récepteurs ont deux roles : les
afférences de type la détectent les changements de longueur, tandis que les afférences
de type II signalent plut6t la longueur absolue du muscle (Fallon, 2007). Les FN ont
cependant des afférences nerveuses effectuant une boucle passant par la moelle
épiniére, toujours dans le but d’informer le cerveau de la position des membres. Les
FN sont aussi responsables de ce que [’on appelle les réflexes myotendineux :

I’étirement subit du muscle est détecté par le FN, qui réagit en déclenchant une



boucle réflexe d’excitation musculaire par la moelle épini¢re. Le médecin qui teste les
réflexes de son patient en donnant un léger coup de marteau sur son tendon rotulien
est un exemple de ce phénoméne (Hunt et Kuffler, 1951). La figure 2.4 montre la

structure d’un FN dans un muscle,

Les fuseaux neuromusculaires de type Ia ont aussi la caractéristique d’étre des
propriocepteurs et récepteurs a adaptation rapide, ce qui signifie qu’ils répondent aux
changements de stimulus. A titre comparatif, les récepteurs somesthésiques de la peau
sont plutot & adaptation lente : un phénomeéne d’habituation fait que les vétements que
I’on porte sont éventuellement « ignorés » par nos centres supérieurs, le stimulus

étant constant.

muscufaires

Figure 2.4 : Fuseau neuromusculaire et ses afférences (Purves, 2005)

Les FN sont particuli¢rement vulnérables a la vibration : en effet, cette derniére
stimule les FN en raison d’allongement et de raccourcissement perpétuels. En retour,
les FN vont entrainer une boucle réflexe dans la zone stimulée par vibration, ce qui
peut occasionner une augmentation du niveau d’effort (Martin et Park, 1993, Park et
Martin, 1997). Ce phénoméne, connu sous le nom de réflexe tonique vibratoire

(RTV), est décrit en détail plus loin.




Il serait de plus pertinent de citer la présence des nerfs, plus précisément des
neurones. Ces derniers servent a conduire les potentiels d’actions des centres
supérieurs jusqu’a un effecteur (par exemple, I’aire motrice supplémentaire dans le
lobe frontal du cerveau projette un petit pourcentage de neurones jusqu’a un muscle
par la moelle épiniére). Les neurones agissent toujours en réseau : il n’y a pas qu’un
neurone entre le cerveau et un effecteur, mais plusieurs. Le «tronc » ou « fil
conducteur » d’un neurone est appelé axone, et ces derniers peuvent étre myélinisés
ou non-myé€linisés. La myéline forme une gaine qui augmente la conductivité d’un
axone, de fagon similaire 4 une gaine de caoutchouc sur un fil électrique
(Govindaraju, 2005). Les neurones sont des structures qui peuvent étre endommagées
suite a I’exposition a la vibration (Govindaraju 2005, 2007); de plus amples détails
sont disponibles plus bas. Un groupement de neurones s’assemblent en noyaux (pour
les somas) et en nerfs (pour les axones), qui innervent I’ensemble des structures du
corps et peuvent étre 1ésés eux aussi. L’exemple le plus concret est sans doute le nerf
médian qui passe dans la face antérieure de ’avant-bras. Les mouvements de flexion-
extensions du poignet ainsi que les efforts intenses répétitifs en préhension (tels que
Iutilisation d’outils & percussion) peuvent causer de I’inflammation aux tendons de la
gaine tendineuse du poignet, tendons qui peuvent comprimer les nerfs et occasionner
les symptomes du syndrome du tunnel carpien (Werner et al., 1997). La figure 2.5

représente un schéma de neurone myélinisé.




Figure 2.5 : Un neurone myélinisé (Purves, 2005)

2.2  Moments de force exercés par le segment et I'outil

Une variable biomécanique importante & considérer pour expliquer les niveaux de
sollicitation musculaire impliquée par le maintien de certaines postures d’outils est le

moment de force.

Le moment de force se définit comme étant une force (en Newton, N) s’appliquant
perpendiculairement sur un bras de levier (en metres, m), ce qui induit une force de
rotation sur le membre ou segment observé. Cette force de rotation est horaire ou
anti-horaire, en fonction de la position et de la direction de la force, et se transmet aux
segments distaux vers les segments proximaux. Le moment de force se calcule en
multipliant la force sur le bras de levier et donne une valeur en Newton-métres ou
Nm. Cet indice sert & quantifier la difficulté relative d’une posture & un moment
précis (McGorry, 2001). La figure 2.6 illustre I’effet de 1’allongement du bras de

levier sur le moment de force a I’épaule.
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Figure 2.6 : Moments de force qualitatifs 4 1’épaule nul (1), important (2) et trés important (3).

La notion de moment de force s’applique non seulement aux segments corporels mais
aussi aux outils. Afin de bien le calculer, il faut étre équipé d’un dynamométre et d’un
outil s’apparentant a.une pince. On installe alors I’outil de la méme maniére qu’il
serait employé dans un lieu de travail dans la pince, au niveau du centre de prise de
I’outil. On applique ensuite le dynamométre & I’extrémité de ’outil qui tombe, et on
recueille la force (en N) grice au dynamométre. On mesure ensuite la distance
horizontale entre le centre de prise et le point d’application du dynamométre, ce qui
nous donne le bras de résistance de 1’outil (en m). On comprend donc que des outils
plus lourds et plus longs occasionneront un moment de force au poignet plus

important.

L’outil génére donc un moment de force qui sera transféré au poignet (2 moins d’étre
en contact avec la surface de travail). Cela signifie concrétement un colit musculaire
plus élevé pour les muscles du poignet ainsi qu’une force de préhension & déployer

plus élevée pour le travailleur, car ce dernier doit manipuler I’outil de maniére
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optimale afin d’effectuer ses tiches correctement. La figure 2.7 représente ce

phénomene.

Figure 2.7 : Situation fictive de moment de force exercé au poignet en manipulation d’outil
sans contact avec la surface de travail

Dans cette situation fictive, I’outil pése 10N ; le centre de masse de I’outil est éloigné
de 0.04 CM du centre de la prise ; la distance entre le centre de prise de I’objet et le
poignet est de 0.09 CM et celui engendré par le poids de la main et de I’outil au
niveau du poignet. On calcule dans un premier temps le moment de force de I’outil a

la prise. Le poing fermé fait 0.08m de long et le segment pése SN.

Moment de force de [’outil = force * longueur
Mmtoyit = fourit * lownl

Mmt,y; = 10N * 0.04m

Mmtoum = 0.4Nm

Ce moment de force de 1’outil se répercute sur le moment de force au poignet :

I\/In'ltp = Mmtoytit + (CMmain * Fom + Foutil))
Mmt, = 0.4Nm + (0.09m *(5N + 10N)
Mmt, = 0.4Nm + 1.35Nm

Mmt, = 1.75Nm
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L’intérét de cette condition expérimentale vient du fait qu’une force en rotation vers
I’avant et le bas entrainera une déviation ulnaire, qui devra étre contrée par une
contraction des muscles déviateurs radiaux. On tentera donc de déterminer I’effet
d’un moment de force plus ou moins élevé sur le taux de contraction volontaire
maximale moyenne (%CVMnmoy) des muscles étudiés, en interaction avec les autres

variables.

Ajoutons que si la force de préhension n’est pas une variable indépendante
(contrairement au volet I de 1’étude), on continue de la mesurer en tant que variable
dépendante. Dans un contexte ou le moment de force au poignet plus élevé entraine
une augmentation de la force de préhension (McGorry, 2001), il est essentiel d’avoir
cette donnée. De plus, selon Pyykko et al. (1976), la transmission de la vibration est

proportionnelle a la racine cubique de la force de compression sur la poignée.

2.3 Réflexe tonique vibratoire

. La vibration est un phénoméne qui se décrit comme étant la propagation d’ondes
mécaniques dans une matiere en vertu d’une certaine amplitude (en millimétres ou en
métres par secondes carrées, m/s?) et d’une certaine fréquence (en hertz). La vibration
se mesure selon trois axes (sagittal, frontal, transversal), tel un vecteur. Tant
I’accélération que la fréquence sont mesurés avec des accélérométres,

piézoélectriques ou pi€zorésistants (Griffin, 1997 ; Marcotte et al. 2006).

Afin de considérer la réponse d’une main humaine aux vibrations, on utilise une
pondération fréquentielle en se servant de bande en tiers d’octave. Les bande en tiers
d’octave sont un moyen d’analyser le contenu fréquentiel dans une fourchette plus ou
moins grande afin de diminuer la quantité d’informations & traiter, le spectre de

vibrations des outils ou des véhicules étant trés large. Selon le la norme ISO 5349 sur
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le mesurage et évaluation de I'exposition des individus aux vibrations transmises par
la main (2001), les fréquences occasionnant le plus de troubles de santé (sensoriels,
vasculaires, musculosquelettiques) se situe entre 8 et 16Hz : c’est ce qu’illustre la
figure 2.8. 1l faut nuancer « les troubles de santé » avec la fréquence de résonance,
qui est une fourchette de fréquences qui maximise la transmission de vibration.
Pyykko et al. (1976), Kihlberg (1995), Marcotte et al. (2006), Adewusi et al. (2010)
identifient les fréquences de résonance au poignet comme étant de 30-50Hz. Pour

Dong et al. (2007), la fréquence de résonance au coude est sous la barre des 25Hz.
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Figure 2.8 : Fréquences occasionnant le plus de dommages au systéme main-bras (CCHST, 2008)

La vibration entraine une augmentation de la force de préhension : c’est le « réflexe
tonique vibratoire » (RTV) (Eklund et Hagbarth, 1966, Park et Martin, 1993, 1997).
Comme il a été dit plus haut, c’est la manifestation d’un réflexe induit lors de la
stimulation de fuseaux neuromusculaires. Ces derniers, stimulés par leur étirement
induit par la vibration, vont générer des impulsions qui se propagent vers la moelle
épiniére et activent directement les motoneurones du muscle vibré, qui se traduit

concrétement par une contraction du muscle dont les FN sont stimulés (boucle ou arc
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réflexe). Si ’exemple du médecin évaluant les réflexes de son patient & 1’aide d’un
marteau a été cité plus haut, il faut plutét imaginer ici que chaque onde vibratoire
représente un coup de marteau — et donc une contraction réflexe soutenue (Burke et
al. 1976). Le RTV est cependant un phénoméne éphémere : Martin et Park (1993)
rapportent qu’aprés 30s de saisie avec vibration, les valeurs de %CVM des
fléchisseurs des doigts de leurs participants diminuent, ce que les auteurs attribuent a
I’adaptation des fuseaux neuromusculaires. De faibles