
Réparation médico-légale des tendinopathies
de la main et du poignet d’origine professionnelle :

A propos de 11 cas

Introduction
Les troubles musculo-squeletti-

quessont des pathologies multifacto-
rielles : une multitude d’éléments phy-
siques, organisationnels et psychoso-
ciaux sur le lieu de travail sont suscep-
tibles de déclencher de tels troubles.
Les principaux facteurs physiques 
sont : la forte répétitivité des gestes in-
duisant une hyper sollicitation articu-
laire, les efforts excessifs, les zones ar-
ticulaires extrêmes et le travail en posi-
tion maintenue.En Tunisie, les troubles 
musculosquelettiques tous confondus 
représentent64.2% des maladies pro-
fessionnelles déclarées(Source CNAM 
2012) (1).Par ailleurs, on a constaté 
une importante croissance des taux 
des troubles musculo-squelettiques du 
membre supérieur dont le nombre est 
passé de 15 en 1995 à 155 en 2004, 
soit de 6% à 30.7 %. (2) Les tendi-
nites de la main et du poignet (TMP) 
sont classées, avec les syndromes ca-
nalaires, parmi les « troubles muscu-
losquelettiques » reconnus et indem-
nisés figurant dans le tableau n°82  
de la liste des tableaux de maladies 
professionnelles (3).Ces pathologies 
sont également rencontréeset aussi fré-
quemment dans le cadre de l’expertise 
en dommage corporel pouvant poser 
parfois des questions d’imputabilité.

Les objectifs de notre étude 
sont d’apprécier les circonstances de 
reconnaissance des (TMP) en tant que 
maladie professionnelle et d’étudier 
les modalités de réparation et les pro-
blèmes médico-légaux qu’elles posent. 

Patients et méthodes :
Il s’agit d’une étude rétrospective 

portant sur onze cas de tendinites 
de(TMP) traités à la commission mé-

dicale de la Caisse Nationale de Sé-
curité Sociale  (CNSS) et/ou la Caisse 

Nationale d’Assurance Maladie 
(CNAM) de Tunis entre Janvier 2001 
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Résumé :
 Prérequis : Les tendinopathies de la main et du poignet sont classées parmi les
 troubles musculo-squelettiques du membre supérieur qui constituent la première
 cause d’absentéisme dans les entreprises.L’origine professionnelle peut être retenue
 conformément aux dispositions du tableau numéro 82 de la liste des tableaux des
 maladies professionnelles. Lors de la réparation de ces pathologies, un problème
d’imputabilité peut se poser nécessitant une approche plus approfondie.

Buts :

 - Apprécier les circonstances de reconnaissance des tendinopathies de la main et
du poignet en tant que maladie professionnelle.

 - Etudier les modalités de réparation et les problèmes médico-légaux qu’elles
posent.

 Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur onze cas de
 TMP traités à la commission médicale de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale
 et/ou la Caisse Nationale d’Assurance Maladie de Tunis entre Janvier 2001 et
Mars 2008. Les modalités de reconnaissance de ces cas ont été étudiées.

Résultats : Il s’agit de 8 femmes et 3 hommes âgés en moyenne de 39 ans [26ans-
 49ans], ouvriers qualifiés dans la confection (4 cas), l’informatique (1cas), le montage de
 petits appareils (2 cas), le conditionnement de biscuits (1 cas), l’imprimerie (1 cas) et la
 réparation de pneumatique (1 cas) et opératrice de saisie dans une banque. L’ancienneté
 professionnelle moyenne était de 15 ans [1 an-25 ans]. La notion d’hypersollicitation
 professionnelle en rapport avec des travaux répétitifs à cadence rapide a été relevée dans
 tous les cas. Le côté touché était le côté droit dans 7 cas, gauche dans 3 cas et l’atteinte
 était bilatérale dans 1 cas. La lésion en cause était une ténosynovite des fléchisseurs
 des doigts (4 cas), une ténosynovite de De Quervain (3 cas), une ténosynovite du grand
 palmaire (1 cas), une tendinite du fléchisseur du médius droit (1 cas), une tendinite de
 l’extenseur commun des doigts (1 cas) et une tendinite de l’extenseur propre du pouce
 (1 cas). La douleur était le maître symptôme présent dans tous les cas. L’étude du poste
 de travail a confirmé l’imputabilité de la tendinopathie aux activités exercées. Tous les
 patients ont bénéficié d’un traitement médical. Deux patientes ont été opérées dont une
 avant la date de déclaration de la maladie professionnelle. Une incapacité permanente
 partielle moyenne de 11,4 % [5%-20%] a été accordée à sept  parmi les neuf victimes
qui l’ont demandée. Cinq assurés ont bénéficié d’un reclassement professionnel.

 Conclusion : La fréquence et l’importance du retentissement social, professionnel
 et économique de ces lésions expliquent la place de la prévention par la
 réorganisation générale du poste et des conditions de travail souvent difficile à
appliquer en pratique.

 La réparation de ces affections implique la reconnaissance de leur imputabilité
en se conformant aux conditions du tableau n°82 des maladies professionnelles.

 Mots-clés : Maladies professionnelles – Tendinopathie – Ténosynovite -
Ténosynovite sténosante de De Quervain – Evaluation - incapacité
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et Mars 2008.

Les données ont été relevées di-
rectement à partir des dossiers des 
assurés. Elles ont comporté :

- des données épidémiologiques 
et d’identification

- des renseignements cliniques : 
antécédents (ATCD) et état antérieur, 
durée d’évolution des signes avant la 
déclaration de la maladie profession-
nelle, mode de début, retentissement 
fonctionnel, données de l’examen 
clinique (interrogatoire et examen 
physique) 

- les résultats des examens para-
cliniques effectués (biologie, radio-
graphie standard, échographie, élec-
tromyogramme (EMG)...)

- les traitements prescrits  et 
l’évolution 

- des renseignements concernant 
la profession exercée : nature du poste 
de travail et ancienneté, gestes exécu-
tés, cadence et horaire de travail.

- la réparation : les assurés ont 
été réparés selon le tableau n°82 de 
la liste des tableaux de maladies pro-
fessionnelles.

Tous les assurés ont eu un exa-
men clinique complet et une étude 
des documents présentés :

- Certificat médical initial : CMI 

- Déclaration de la maladie pro-
fessionnelle

- Examens complémentaires : ra-
diographies standards, échographies, 
imagerie par résonnance magnétique, 
électromyogrammes. 

- Rapport d’étude de poste : rédi-
gé suite à une enquête technique sur 
le lieu du travail réalisée pour tous les 
assurés par des ingénieurs de sécurité 
ou des techniciens désignés au sein 
de la direction de la prévention des 
risques professionnels de la (CNAM). 

Le rapport comporte une descrip-
tion très précise des travaux effec-
tués par l’assuré, les différents gestes 
nécessaires au cours du travail, les 
mouvements répétitifs, la cadence et 
l’horaire de travail. 

Résultats :
Il s’agit de huit femmes et trois 

hommes âgés en moyenne de 39 ans 
[26ans-49ans].Nous n’avons pas rele-
vé d’antécédents notables ni d’état an-
térieur susceptible d’influencer la pa-
thologie étudiée chez tous nos assurés. 

Ils occupaient les postes d’ou-
vriers qualifiés dans la confection (4 
cas), de technicien en informatique 
(1cas), d’agent de saisie dans une 
banque (1 cas), d’ouvriers de mon-
tage d’appareils électroniques (2 
cas), d’ouvrier de conditionnement 
de biscuits (1 cas), d’agent d’impri-
merie (1 cas) et d’ouvrier de répara-
tion de pneumatiques. L’ancienneté 
professionnelle moyenne était de 
15 ans [1an-25ans]. La notion d’hy-
persollicitation professionnelle en 
rapport avec des travaux répétitifs à 
cadence rapide a été relevée dans 
tous les cas. Les 8 femmes exerçaient 
en plus de leur profession une ac-
tivité ménagère. Le technicien en 
infographie faisait des heures sup-
plémentaires chez lui dans le même 
domaine.  

Le côté touché était le côté droit 
dans 7 cas, gauche dans 3 cas et 
l’atteinte était bilatérale dans 1 cas. 
La lésion en cause était une ténosy-
novite des fléchisseurs des doigts (4 
cas), une ténosynovite de De Quer-
vain (3 cas), une ténosynovite du 
grand palmaire (1 cas), une tendinite 
du fléchisseur du médius droit (1 cas), 
une tendinite de l’extenseur commun 
des doigts (1 cas) et une tendinite de 
l’extenseur propre du pouce (1 cas). 
(Figure) La douleur était le maître 
symptôme présent dans tous les cas. 
Une symptomatologie de canal car-
pien en rapport avec une ténosyno-
vite des fléchisseurs a été notée dans 
4 cas.La douleur de la main et/ou du 
poignet a inauguré la symptomatolo-
gie clinique dans 9 cas avec une évo-
lution moyenne de 31 mois avant la 
déclaration de la maladie profession-
nelle avec des extrêmes de 2 mois 
et de 7 ans. A l’examen clinique, la 
douleur à la palpation et la douleur 
à la mobilisation contrariée était no-
tées  chacune dans 10 cas.Tous les 
patients ont bénéficié d’un traitement 
médical. Deux patientes ont été opé-
rées dont une avant la date de la dé-
claration de la maladie profession-
nelle (MP).Parmi les 11 cas déclarés, 

9 cas ont été reconnus comme ma-
ladie professionnelle. Une incapaci-
té permanente partielle moyenne de 
11,4 % [5%-20%] a été accordée à 
sept  parmi les neuf victimes qui l’ont 
demandée. Cinq assurés ont bénéfi-
cié d’un reclassement professionnel. 
(tableau)

Discussion :
Les (TMP) font partie des troubles 

musculo-squelettiquesdu membre 
supérieur qui constituent actuelle-
ment, dans les pays industrialisés, la 
catégorie la plus fréquente des MP 
(4-10). Ces TMS ne constituent pas 
une entité clinique univoque mais un 
syndrome diversifié affectant une ou 
plusieurs structures périarticulaires : 
muscles, tendons, gaines synoviales, 
bourses séreuses, microcirculation, 
nerf (6). Selon la littérature, plusieurs 
études s’accordaient sur la préva-
lence élevée des TMS des mains et 
des poignets d’origine profession-
nelle. Néanmoins, les incidences et 
les prévalences rapportées variaient 
de 15 à 84% selon la méthodologie 
et le secteur d’étude(9-13). 

Les facteurs de risque bioméca-
niques (force, répétitivité, postures, 
vibrations), psycho-organisationnels 
et la vulnérabilité individuelle en plus 
de l’exposition extra-professionnelle 
lors des activités ménagères et des ac-
tivités de loisir sont incriminés dans 
la survenue des TMS des mains et des 
poignets(13-16).En effet, la contrainte 
physique peut être exprimée comme 
la résultante des contraintes de pos-
ture, de force et de répétitivité. Plus 
ces contraintes sont élevées, plus 
le risque d’hyper sollicitation, d’hy-
po-vascularisation et d’accumulation 
de fatigue augmente. Les éléments hy-
po-vascularisés comme les tendons, 
les nerfs, les capsules, et certaines 
parties des muscles sont particuliè-
rement sujets au développement des 
TMS car leur capacité de récupéra-
tion est plus limitée. (9) 

L’étude des facteurs de risque 
personnels pour le développement 
des TMS des mains et des poignets 
dans notre série a mis en évidence 
une prédominance du sexe féminin 
avec une moyenne d’âge de 39 ans 
et l’activité extraprofessionnelle no-
tée chez huit femmes de la popula-
tion.La durée d’exposition chez nos 
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salariés était très hétérogène de 1 à 
15 ans. Dansune étude tunisienne 
faite en 2012 comparative entre 2 
groupes exposés et non exposés aux 
mouvements répétitifs essayant de 
rechercher les facteurs de risques 
des TMP. Une liaison statistique si-
gnificative a été retrouvée  entre la 
survenue de TMP etl’âge, l’état civil, 
l’ancienneté professionnelle, les acti-
vités extraprofessionnelles sollicitant 
les mains et les poignets et à la pré-
sence d’antécédents de traumatisme 
des mains et des poignets(17).

La pathologie la plus fréquente 
dans notre série était la ténosynovite 
des fléchisseurs des doigts (4 cas : 
trois à droite et une : bilatérale), sui-
vie par la ténosynovite de De Quer-
vain (3 cas : deux à gauche et une 
à droite). Chez les autres assurés, il 
s’agissait de cas isolés de respecti-
vement : une ténosynovite du grand 
palmaire gauche, une tendinite du 
fléchisseur du médius droit  ou doigt 
à ressaut, une tendinite de l’exten-
seur commun des doigts droit et une 
tendinite de l’extenseur propre du 
pouce droit. Une proportion de 15% 
de tendinites et de ténosynovites des 
mains et des poignets de l’ensemble 
de 100 cas de troubles musculo 
squelettiques recensés par la CNAM 
durant 5 ans a été mise en évidence 
dans une étude faite en 2008(19).Les 
ténosynovites de Dequervain ont été 
retrouvé chez 14.9% des ouvriers 
exposés soit chez 2.3% des ouvriers 
porteurs de TMP selon une récente 
étude de 2012(17).

Les travaux particulièrement incri-
minés dans la survenue de tendino-
pathies de la main et du poignet dans 
la littérature sont ceux du bâtiment et 
des travaux publics, le câblage auto-
mobile, l’assemblage à la chaîne, les 
activités d’emballage, les travaux de 
confection et ceux de l’industrie de 
la chaussure, le traitement industriel 
de la volaille et de la viande ainsi 
que certains travaux d’informatique 
et de secrétariat (6,18,20).En Tunisie 
selon une étude de la cartographie 
nationale des risques professionnels 
(21) les secteurs les plus pourvoyeurs 
de troubles musculo-squelettiques 
sont : le secteur des banques et as-
surances avec 84% des salariés ex-
posés aux contraintes posturales, le 
secteur du textile avec 83% et de la 

maroquinerie avec 78,5% des em-
ployés exposés, l’industrie électrique, 
électronique et de câblage  avec un 
taux d’exposition à 72%.Le secteur 
d’activité le plus touché dans notre 
série était celui de la confection : 4 
cas dont deux piqueuses, une cou-
peuse et une ouvrière spécialisée 
dans l’emballage des vêtements. Les 
autres assurés exerçaient des activités 
de secrétariat et d’informatique : 2 
cas,  le montage à la chaîne de petits 
appareils : 2 cas, d’impression : 1cas, 
de réparation de pneumatique : 1 cas 
et d’emballage de biscuits : 1 cas.

Les gestes nocifs pourvoyeurs de 
troubles musculo-squelettiques du 
poignet et de la main (22) sont sur-
tout les mouvements de flexions et/ou 
extensions répétitives du poignet et des 
doigts, en particulier à vitesse rapide 
et sans pauses suffisantes ; neuf de nos 
assurés pratiquaient ces mouvements 
au cours de l’exercice de leur profes-
sion,les gestes itératifs de préhension 
en opposition du pouce en particu-
lier pour les efforts de serrement (par 
exemple : pressions répétées contre ré-
sistance sur des branches de cisailles, 
sécateurs, ciseaux..) ; ces gestes ont été 
décrit chez 4 de nos patients dont une 
coupeuse et 2 ouvrières en montage, 
les manipulations répétées de charges 
lourdes en prises de force ou maintien 
prolongé d’engins animés de vibra-
tion ; le réparateur de pneumatique et 
l’ouvrier d’imprimerie étaient les seuls 
de nos travailleurs qui étaient exposés 
à des charges relativement lourdes de 
prises manuelles fréquentes et prolon-
gées de manches d’outils inadaptés à 
la main de l’opérateur (trop larges ou 
trop étroits) et le maintien statique pro-
longé de positions extrêmes du poi-
gnet s’écartant de la position neutre 
non rapporté dans notre série.Certes 
les mouvements répétitifs sont consi-
dérés comme facteurs de risque dé-
terminant dans la genèsedes troubles 
musculo-squelettiques avec un risque 
attribuable élevé mais d’autres fac-
teurs biomécaniques et psychosociaux 
(stress, charge mentale et non satisfac-
tion au travail) ont un rôle primordial 
dans la survenue de ces affections (23).

Les TMP n’ont le plus souvent pas 
de répercussions majeures sur le de-
venir socio-professionnel des sujets 
car l’affection est bénigne et le traite-
ment médical est le plus souvent ef-

ficace (22). Dans notre série, seules 
trois assurées ont cessé leur activité 
professionnelle : une d’entre-elles a 
été virée pour absences répétées et les 
deux autres ont arrêté volontairement 
de travailler. Les possibilités de reclas-
sement professionnel sont souvent ré-
duites en raison de la nature similaire 
des postes proposés au sein d’une 
même entreprise et compatibles avec 
les qualifications du travailleur. Dans 
le cas de production de masse, les opé-
rateurs sont peu qualifiés et les possi-
bilités de reclassement professionnel 
minimes d’où un risque d’exclusion 
du monde du travail (8).Cinq  de nos 
assurés ont eu un reclassement profes-
sionnel : trois ouvrières ont été mutées 
à un poste de contrôle dans la même 
usine, une employée de banque a été 
affectée à la direction de l’unité d’ap-
pui et un technicien en infographie a 
monté sa propre affaire dans le même 
domaine en « s’auto-adaptant » à sa 
condition pathologique.

Les tendinites et ténosynovites 
du poignet, de la main et des doigts 
sont susceptibles d’être prises en 
charge au titre des maladies profes-
sionnelles. Laloi 94-28 du 21 février 
1994 (24) entrée en application le 1er 
janvier 1995 concernant les travail-
leurs du secteur privé et 95-56 et la 
loi du 28 juin 1995 (25) entrée en vi-
gueur le 1er janvier 1996 concernant 
les travailleurs du secteur public qui 
ont intégré l’assurance accident du 
travail / maladies professionnelles 
respectivement dans l’organisation 
de la CNSS et au pouvoir public 
(l’état).Dans notre série, il s’agit d’as-
surés recrutés au sein de la CNSS et 
donc leur réparation est régie par la 
loi 94-28 du 21 février 1994. La dé-
claration de MP a été faite pour tous 
nos assurés. Dans une autre étude 
Tunisienne (17) seulement 19.1% des 
personnes chez qui un diagnostic de 
TMP était retenu, ont bénéficié d’une 
déclaration de leur affection comme 
maladie professionnelle.

Le lien de causalité entre la mala-
die professionnelle et le travail exer-
cé par la victime est difficile à établir. 
La législation a défini 84 tableaux de 
maladies professionnelles compor-
tant des conditions médicales, tech-
niques et administratives nécessaires 
et suffisantes pour la reconnaissance 
du caractère professionnel d’une ma-
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ladie. Il faut pour cela que les TMP 
répondent aux critères qui figurent 
sur le tableau n°82 de la liste des 
maladies professionnelles, tel que 
modifié par l’arrêté du Ministre des 
Affaires Sociales, de la Solidarité et 
des Tunisiens à l’étranger et du Mi-
nistre de la Santé Publique du 15 
août 2007, complétant l’arrêté du 10 
janvier 1995 et qui concerne « les 
gestes et les postures » (26). Ce ta-
bleau précise dans sa rubrique C, re-
lative aux maladies du poignet-main-
doigt, les conditions de réparation de 
ces maladies en tant que maladies 
professionnelles. Il s’agit des trois 
conditions suivantes :

• une énumération des lésions 
que doit présenter le malade ; 
tendinite ou ténosynovite. 

Dans notre série, la maladie pro-
fessionnelle a été désignée comme 
« tendinite » dans 4 cas et comme 
« ténosynovite » dans les 7 cas res-
tants.

• une énumération limitative des 
travaux susceptibles de provoquer 
une tendinite ou une ténosynovite 
de la main et/ou du poignet. Il s’agit 
des travaux comportant de façon 
habituelle des mouvements répétés 
ou prolongés des tendons fléchis-
seurs ou extenseurs de la main et 
des doigts. La répétitivité doit être 
supérieure ou égale à 20 mouve-
ments par minute pour les doigts et 
à 10 mouvements par minute pour 
les mains pendant une durée cu-
mulative supérieure ou égale à une 
heure par journée de travail.

Tous nos assurés exerçaient des 
activités professionnelles comportant 
de façon habituelle des mouvements 
répétés ou prolongés des tendons flé-
chisseurs ou extenseurs de la main et 
des doigts. 

• le délai de prise en charge en 
tant que maladie professionnelle 
est de 7 jours écoulés entre la date 
d’un arrêt éventuel de l’exposition 
à l’agent présumé causal et la date 
de déclaration de la maladie.

Ce délai a été respecté chez tous 
nos patients. En effet, tous les salariés 
ont présenté leur symptomatologie 
alors qu’ils exerçaient encore leur 
activité professionnelle. 

A noter qu’aucune durée d’ex-
position ni examen complémentaire 
spécifique pour confirmer le diagnos-
tic ne sont exigés dans ce tableau.

Tous nos assurés ont subi une 
expertise médicale et une étude du 
poste de travail. La décision de re-
connaissance du caractère profes-
sionnel de la maladie a été prise par 
la commission de reconnaissance 
des maladies professionnelles de la 
CNAM de Tunis pour tous nos assu-
rés. Dans une autresérie(19),parmi 
les 100 dossiers de troubles muscu-
losquelettiques déclarés, 65 ont bé-
néficié d’une prise en charge au titre 
du tableau 82 et le rejet a été formu-
lé pour 35 dossiers pour différentes 
causes de rejet type travail non ex-
posant ou dépassement de délai de 
prise en charge.

La réparation des préjudices des 
maladies professionnelles comporte 
à la fois un aspect médical ou médi-
co-légal dévolu aux experts et un as-
pect juridique et socio-économique 
qui revient à l’assureur ou au juge. 
Dans notre série, parmi les neuf as-
surés ayant réclamé une incapacité 
permanente partielle (IPP), sept ont 
bénéficié de celle-ci dont le taux 
moyen était de 11.4% avec des ex-
trêmes variant de 5 à 20%. Seule une 
coupeuse travaillant dans un atelier 
de confection de housses pour ma-
telas et présentant une tendinite du 
fléchisseur du médius droit (doigt à 
ressaut du côté dominant) a bénéficié 
d’une IPP supérieure à 15%. En cas 
de contestations relatives aux presta-
tions, la victime dépose une plainte 
qui sera examinée en dernier ressort 
par le juge cantonal dans les 15 jours 
suivant la date de dépôt.Dans notre 
série, il n’y a pas eu de recours suite 
à la décision de la commission médi-
cale de la CNAM.

Pour prévenir la survenue de ces 
pathologies professionnelles, il est 
nécessaire d’établir une démarche de 
prévention globale, touchant les dif-
férents facteurs de risque sus-cités ; 
participative d’une part dont l’ac-
teur principal est le salarié lui-même 
connaissant mieux sa situation de 
travail et multidisciplinaire d’autre 
part faisant participer le médecin de 
travail, l’ergonome, le psychologue, 
l’hygiéniste et le médecin traitant. En 

complément de ces différentes me-
sures de prévention, un diagnostic 
précoce et systématique des TMS du 
membre supérieur est également pri-
mordial.

D’autre part,Afin d’optimiser la 
reconnaissance et la réparation des 
tendinopathies de la main et du poi-
gnet en tant que maladie profession-
nelle chez des travailleurs exposés 
à une hypersollicitation profession-
nelle, nous proposons que :

• En portant le diagnostic de tendi-
nite ou de ténosynovite de la main 
ou du poignet, le médecin traitant 
doit rechercher une possible ori-
gine professionnelle et déclarer 
davantage toutes atteintes muscu-
lo-squelettiques à fin de sauvegar-
der les droits de la victime.

• Une coopération entre médecin 
du travail et médecin traitant est 
nécessaire afin de faciliter la pro-
cédure de déclaration et de répa-
ration.

• La première révision du tableau 
numéro 82 en 2007 a précisé la 
notion de répétitivité selon le 
siège anatomique mais le méde-
cin expert doit tenir compte des 
autres facteurs biomécaniques, 
psycho-organisationnelles et indi-
viduels lors de la reconnaissance 
de la maladie professionnelle. 

Conclusion :
Les troubles musculosqueletti-

ques occupent la première place des 
maladies professionnelles déclarées 
en Tunisie mais la sous déclaration 
nous ne permet pas d’évaluer l’am-
pleur réelle de cette pathologie.

Devant le coût humain, social et 
économique de ces affections,  il faut 
insister sur la prévention en visant à 
réduire les contraintes des opérateurs 
par la réorganisation générale du 
poste et des conditions de travail sou-
vent difficile à appliquer en pratique.
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Figure: Répartition des assurés selon la tendinopathie en cause
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