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Abstract
 
Introduction : Musculoskeletal disorders account for 85% of  
occupational diseases and more than one employee out of two 
suffers from this kind of problem. Upper trapezius myalgia, 
which is the consequence of continuous muscular activation, 
is one of the most frequent. Few studies have investigated 
the effect of posture on upper trapezius muscles solicitation 
activity level when performing a repetitive task, even though 
this type of data could be particularly useful for prevention. 
The main objective of this study was to investigate the impact 
of the work posture (sitting vs. standing) on the level of upper 
trapezius activity.

Method : A group of 11 asymptomatic subjects (4 females, 
7 males; 41 ± 9.5 years; 79.4 ± 14.3 kg; 168.5 ± 9.2 cm) from 
six industrial companies located in took part in this study. Each 
subject was involved in repetitive tasks with short cycle time 
(less than 10 seconds). All the workstations allowed sitting and 
standing postures. Muscle activity data from right and left up-
per trapezius were collected at a frequency of 1000 Hz. Results. 

Prévention des Troubles Musculo-Squelettiques : effet de 
la posture de travail sur l’activité du trapèze supérieur

De l’analyse aux propositions concrètes

Musculoskeletal disorders prevention : effect of 
working posture on upper trapezius activity level  
From scientific analysis to practical proposals

Résumé

Introduction : les Troubles Musculo-Squelettiques représentent 
85 % des maladies professionnelles et plus d’un salarié sur 
deux souffre de ce type d’affection au travail. Parmi les plus 
courantes, la trapézalgie est une conséquence de la sollicitation 
continue des trapèzes supérieurs. Peu d’études se sont intéres-
sées à l’effet de la posture sur la sollicitation des trapèzes supé-
rieurs lors de la réalisation d’une tâche répétitive, alors même 
que ce type de données pourrait s’avérer particulièrement utiles 
aux préventeurs. L’objectif principal de cette étude consistait à 
étudier l’impact de la posture de travail (assises vs debout) sur le 
niveau de sollicitation des trapèzes supérieurs.

Méthode : un groupe de 11 sujets asymptomatiques (4 femmes, 
7 hommes; 41 ± 9.5 ans; 79.4 ± 14.3 kg; 168.5 ± 9.2 cm) issus 
de six entreprises industrielles localisées en région Rhône-Alpes a 
participé à cette étude. Chaque sujet était impliqué dans la réalisa-
tion de tâches répétitives avec un temps de cycle court (inférieur à 
10 secondes). Les postes devaient tous être associés à une activité 
de montage, d’assemblage ou d’emballage et autoriser une réa-
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Data showed a positive effect of standing posture compared 
to sitting posture on the level of activity of upper trapezius 
(-5024 %) when performing a repetitive task. Thus, the inclu-
sion of standing work periods therefore appears to represent an 
interesting way to prevent upper trapezius mylagia.

Discussion : We think that our data highlighted an interesting 
and unused way to prevent upper trapezius myalgia. However, 
even if it seems easy to implement, it needs to influence the 
behavior of employees. We therefore think it’s essential to rely 
on practical awareness sessions. 

Conclusion : EMG biofeedback seems particularly interesting 
to objectively demonstrate the benefits of the standing pos-
ture on the level of upper trapezius activity. Further works will 
focus on analyzing the value of this type of educational tool 
on the behavior of employees and the medium / long term 
effects on the felt pain and discomfort.

lisation des tâches en posture assise comme debout. Les données 
d’activité musculaire des trapèzes supérieurs droit et gauche ont 
été recueillies à une fréquence de 1000 Hz. 

Résultats : les données recueillies ont permis de mettre en 
évidence un effet positif de la posture debout par rapport à la pos-
ture assise sur le niveau d’activité des trapèzes supérieurs (-50 %) 
lors de la réalisation d’une tâche répétitive. Ainsi, l’inclusion de 
périodes de travail debout semble donc représenter un moyen de 
prévention des trapézalgies et douleurs associées. 

Discussion : ce levier de prévention sous estimé et en apparence 
simple nécessite d’influencer le comportement des salariés. Nous 
pensons donc nécessaire de s’appuyer sur des phases de sensibili-
sation les plus pragmatiques possibles. 

Conclusion : Le biofeedback EMG in situ semble particulièrement 
intéressant pour objectiver de manière incontestable le bénéfice 
de la posture debout sur le niveau de sollicitation des trapèzes 
supérieurs. De futurs travaux s’attacheront à analyser l’intérêt de 
ce type d’outil pédagogique sur le comportement des salariés, 
ainsi que les effets à moyen / long terme sur les douleurs et gênes 
ressenties.

Introduction

Les Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) représentent la pre-
mière cause de Maladie Professionnelle (MP) en Europe. Malgré 
la diversité des moyens de reconnaissance des TMS au sein des 
différents pays européens, ce type d’affection représente la moitié 
des MP (1). En France, 85 % des MP reconnues le sont au titre de 
cinq tableaux consacrés aux TMS (2). Si l’ampleur des chiffres rela-
tifs aux MP est importante à considérer, il semble inadapté de la 
considérer comme l’indicateur privilégié de suivi de la probléma-
tique TMS en entreprise. 

D’une part, ces données « administratives » ne reflètent pas forcé-
ment les douleurs et gênes réelles ressenties par les salariés, et la 
problématique s’avère largement plus large. A titre d’exemple, les 
travaux de Roquelaure et al. (3) ont permis de mettre en évidence 
que, sur une population de 2685 personnes, plus de 50 % de 
l’effectif avait été concerné par des symptômes caractéristiques 
de TMS du membre supérieur dans l’année précédent l’inclusion 
dans cette étude, ce qui dépasse largement l’effectif concerné par 
une MP.

D’autre part, des données issues d’une collaboration entre notre 
groupe de recherche et un groupe industriel Français d’envergure 
nous ont permis de constater, sur une population de 562 per-
sonnes, que la hiérarchisation des problématiques identifiées dif-
fère largement suivant si l’on se réfère aux données officielles (MP) 
ou aux informations de gênes et douleurs prélevées à la source en 
atelier via des entretiens individuels. 41 % des MP reconnues sont 
des syndromes du canal carpien, 23 % des épicondylalgies, et 6 % 
des syndromes de la coiffe des rotateurs. On pourrait dès lors ima-
giner que les syndromes du canal carpien constituent la principale 
source de souffrance type TMS au travail. Néanmoins, après entre-

tien individuel avec chacune de ces personnes, il s’avère que 42 % 
d’entre elles (237 personnes) sont concernées par des trapézalgies, 
40 % (222 personnes) par des symptômes d’épicondylalgie, 33 % 
(188 personnes) par des conflits sous-acromiaux qui conditionnent 
le développement de tendinopathies de la coiffe des rotateurs, et 
22 % (123 personnes) par des symptômes caractéristiques du syn-
drome du canal carpien. Finalement, même si les problématiques 
liées aux canaux carpiens représentent la première cause de MP, 
elles ne représentent pas le problème le plus courant perçu par les 
salariés. A l’inverse, les trapézalgies qui n’apparaissent pas dans les 
données de MP puisqu’elles ne sont référencées dans aucun des 
cinq tableaux consacrés aux TMS, constituent la première cause 
de gênes / douleur en concernant ici plus de 40 % du personnel 
REF. Leur prévention / soulagement constitue donc une priorité, 
tant pour les postes en production que pour les postes tertiaires (4). 
Ces données sont en adéquation avec des travaux antérieurs (5,6) 
et l’incidence des conditions de travail telles que les tâches répé-
titives ou les contractions statiques dans le développement des 
trapézalgies n’est plus à démonter (7). Par ailleurs, il est important 
de noter qu’au-delà des douleurs localisées au niveau cervical, les 
trapézalgies sont fréquemment associées à des problématiques 
projetées telles que les céphalées d’Arnold qui ont classiquement 
pour origine une hyper sollicitation de la musculature cervicale, 
dont fait partie le trapèze supérieur (8). Cette hyper sollicitation est 
à l’origine de différents phénomènes pathogènes décrits par la 
théorie du modèle de Bruxelles tels que la surcharge des fibres 
musculaires de type I (hypothèse de Cendrillon), la perturbation 
de la perfusion sanguine intramusculaire, les forces de cisaille-
ment intramusculaires ou encore l’accumulation sarcoplasmique 
de calcium (9). Par ailleurs, la posture (par ex. les positions de la tête 
et de l’épaule) influence le développement de ce phénomène en 
agissant directement sur le niveau de sollicitation musculaire (10), et 
donc sur le développement de fatigue qui conditionne à son tour 



une augmentation d’activité musculaire nécessaire pour stabili-
ser la sortie motrice (produire une force donnée, maintenir une 
posture) (9). En d’autres termes, le développement de fatigue 
musculaire engage celui d’un cercle vicieux qui conditionne l’ap-
parition de douleurs musculaires, elles-mêmes génératrices de 
compensations intra et intermusculaires, voire comportemen-
tales, pathogènes (11). Malgré la connaissance étayée de ces mé-
canismes physiopathologiques, l’analyse de la littérature révèle 
peu de travaux relatifs à des moyens simples et concrètement 
exploitables pour limiter le niveau de sollicitation musculaire des 
trapèzes supérieurs et ainsi réduire le risque de développement 
de myalgies et douleurs associées.

Finalement, l’identification de moyens simples et peu chro-
nophages, compatibles avec la nécessaire productivité et les 
contraintes organisationnelles de la plupart des entreprises 
du secteur industriel, permettant de réduire le niveau de sol-
licitation des trapèzes supérieurs et de ménager des périodes de 
désactivation (12) de ce groupe musculaire, semble représenter une 
démarche particulièrement pertinente et originale dans le cadre 
de la prévention des TMS. Les avantages du travail en posture 
debout pour la région lombaire par rapport à la posture assise 
qui induit un effacement de la lordose lombaire et une surcharge 
des structures discales sont clairement identifiés (13,14). En ce qui 
concerne la région cervicale, et tout particulièrement les trapèzes 
supérieurs, nous avons identifié une étude (15) qui n’a pas permis 
de mettre en évidence une influence de différentes postures as-
sises sur le niveau d’activité des trapèzes supérieurs. Les auteurs de 
ce travail récent indiquent cependant que l’influence de la posture 
sur le niveau de sollicitation des trapèzes supérieurs n’a pas été as-
sez investigué. Une étude encore plus récente (10) met en évidence 
un impact de l’inclinaison de la tête et de l’élévation de l’épaule 
sur l’activité du trapèze supérieur et du sterno-cléïdo-mastoïdien 
lors de l’étude de tâches imposées et stéréotypées, qualifiées par 
les auteurs eux-mêmes de non représentatives des activités natu-
relles en milieu professionnel. Les auteurs soulèvent le manque de 
données de ce type (activités musculaires et vidéos synchronisées) 
disponibles in situ dans l’environnement de travail et encouragent 
les groupes de recherche à s’atteler à cette tâche afin de mieux 
identifier les situations à risques et les moyens de prévention ac-
cessibles et adaptés. 

C’est dans cet état d’esprit que la présente étude a cherché 
à comparer la sollicitation des trapèzes supérieurs lors de la 
réalisation de tâches répétitives en posture assise et debout, 
au sein de 6 sociétés du secteur industriel, dans l’objectif d’en 
tirer des informations argumentées à diffuser auprès des pré-
venteurs en entreprise. L’objectif sous-jacent consiste à alimen-
ter leur palette de moyens accessibles à tous de lutte contre 
les trapézalgies et à apporter des supports pédagogiques clairs 
et tangibles pour les aider dans leur mission de conduite du 
changement comportemental.

Matériel et Méthodes

Sujets

Un groupe de 11 sujets asymptomatiques, tous droitiers (4 femmes, 
7 hommes; 41 ± 9,5 ans; 79,4 ± 14,3 kg; 168,5 ± 9,2 cm) issus 
de six entreprises industrielles localisées en région Rhône-Alpes 
a participé à cette étude. Le seul critère d’exclusion concernait 

les sujets faisant état d’antécédents de pathologie traumatique 
et / ou de douleurs au niveau de la ceinture scapulaire. Aucun 
critère d’inclusion spécifique n’était requis, de manière à inclure 
une population la plus représentative possible du milieu profes-
sionnel étudié.

Tâches et outils de mesures

Le choix des entreprises a été motivé par le fait d’avoir accès 
à des contextes de production variés afin d’avoir des résultats 
transférables à un maximum de situations industrielles sans 
bien sûr pouvoir être exhaustifs. Par ailleurs, les postes de tra-
vail (exemples de postes sur les figures 3 et 4 d’illustration des 
résultats) sur lesquels ont été effectuées les mesures respectent 
un certain nombre de critères qui les rend comparables. Chaque 
sujet était en effet impliqué dans la réalisation de tâches répéti-
tives avec un temps de cycle très court (inférieur à 10 secondes). 
Ce choix se base sur le fait que l’article D. 4161-2 du code du 
travail français stipule qu’une tâche est répétitive pour un temps 
de cycle inférieur à 30 secondes (16), et que la collecte de don-
nées doit être la plus représentative possible, tout en étant le 
moins chronophage possible. Le seul moyen pour obtenir un 
nombre de cycles conséquent sur une durée limitée consiste 
donc à cibler des tâches hautement répétitives.

Les postes devaient tous être associés à une activité de mon-
tage, d’assemblage ou d’emballage et autoriser une réalisation 
des tâches en posture assise comme debout. Autrement dit, 
les hauteurs de plans de travail ont été sélectionnées pour per-
mettre le travail debout sans contraindre de manière exagérée la 
région lombaire (hauteur ± 95 cm). De plus, une chaise réglable 
était à disposition des salariés. L’ensemble d’entre eux travaille 
préférentiellement, et quasi exclusivement, en posture assise. 
De manière à étudier le plus précisément possible l’impact de 
la posture sur l’activité des trapèzes, nous avons cherché à 
limiter l’influence de facteurs confondants en standardisant au 
maximum la situation, tout en étudiant l’activité au sein d’en-
treprises différentes. Ainsi, étaient exclues les situations de 
travail nécessitant le port d’une charge supérieure à 500 g ou 
une élévation du bras au-delà de 30°. De manière à laisser une 
marge de manœuvre organisationnelle et pour correspondre 
aux standards actuels des postes d’assemblage/emballage in-
dustriels, nous avons également sélectionné des situations de 
travail qui n’imposaient pas de cadence stricte. Autrement dit, 
même si chaque opération dépend du travail du prédécesseur 
et du successeur sur la ligne, chaque opérateur déclenche vo-
lontairement le début et la fin de son cycle opératoire.  

Les données d’activité musculaire brutes (raw data) des trapèzes 
supérieurs droit et gauche ont été recueillies à une fréquence de 
1000 Hz (filtre passe bande 15-450 Hz) au moyen d’un dispo-
sitif Datalog Unit (model MWX8, Biometrics Ltd., UK) attaché à 
la ceinture du sujet communiquant via une liaison Bluetooth 
avec le PC de recueil des données, laissant ainsi une totale 
liberté de mouvements. Les électrodes de surface pré amplifiées 
(type SX230-1000, Biometrics Ltd., Newport, UK) autorisent un 
recueil de données bipolaires avec une distance inter électrodes 
de 2 centimètres. Elles ont été positionnées longitudinalement sur 
les corps musculaires, après avoir réduit l’impédance de la peau au 
moyen d’un mélange alcool-éther-acétone. Pour le trapèze supé-
rieur, la norme SENIAM (17) recommande un positionnement de la 
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Résultats

Les résultats relatifs à l’évolution du niveau d’activation du 
trapèze supérieur en fonction de la posture de travail sont il-
lustrés dans la figure 1. L’analyse de variance révèle un effet 
significatif de la posture de travail sur le niveau d’activation du 
trapèze supérieur (F 1, 10; p<0,01). L’activité EMG moyenne 
des trapèzes supérieurs s’avère significativement moins im-
portante lors de la réalisation des tâches professionnelles en 
posture debout en comparaison avec la posture assise, et ce 
de manière bilatérale (p<0,001). 

Concernant le trapèze supérieur droit, l’activation moyenne 
est passée de 16,2 % CMVI (± 12,6) en posture assise à 7,8 % 
CMVI (± 4,5) en posture debout soit une diminution de 8,4 % 
CMVI (± 8,7). De la même manière, le niveau d’activation du 
trapèze supérieur gauche est passé de 18,4 % CMVI (± 10,4) 
en posture assise à 8,3 % CMVI (± 7,7) en posture debout.

Les données prélevées lors de cette étude mettent en évidence 
des différences interindividuelles concernant l’intensité de la 
commande neuromusculaire en posture de référence (assis) 
avec un niveau d’activation compris entre 3,3 et 50,8 % CMVI 
pour le trapèze supérieur droit et entre 3,6 et 41,2 % CMVI 
pour le trapèze supérieur gauche. Cependant, comme l’illustre 
la figure 2, il est particulièrement important de noter que la 

zone inter électrode à mi-distance sur la ligne entre l’acromion et 
C7. De manière synchronisée, des images vidéo étaient recueillies 
à une fréquence de 25 Hz (Canon Legria HF G40).

Procédure

Après avoir installé les électrodes et avant de débuter les sessions 
de mesures, il était demandé aux sujets de réaliser des Contrac-
tions Maximales Volontaires isométriques (CMVi). Pour ce faire, le 
sujet positionnait son épaule à 90° d’abduction et l’expérimenta-
teur lui demandait de forcer pendant 5 secondes au maximum en 
abduction, tout en l’encourageant verbalement, contre sa propre 
résistance. Trois essais étaient réalisés pour chaque muscle, le meil-
leur d’entre eux était conservé lors du traitement des données. 
L’objectif est de recueillir le niveau d’activation maximale volon-
taire afin de standardiser les données recueillies lors des tâches de 
travail analysées. Autrement dit, les niveaux d’activité musculaire 
recueillis lors des tâches de travail sont exprimés en pourcentage 
de cette activité maximale volontaire. Les temps de cycles des acti-
vités étudiées étant relativement courts (inférieurs à 10 secondes), 
nous considérons que le recueil de données pendant 15 minutes 
pour chaque posture de travail permet de réaliser une analyse re-
présentative des sollicitations associées à la tâche. 

Données analysées

Au moyen du logiciel Captiv (TEA, France), nous lancions de 
manière synchronisée le recueil de données EMG et la vidéo. 
Cette synchronisation permet, lors du traitement des données, 
de repérer les phases d’intérêt sur la vidéo et d’avoir direc-
tement accès aux données EMG correspondantes. A l’instar 
de travaux récents dans ce secteur de recherche (10), l’ampli-
tude des données EMG était obtenue à partir des données 
brutes en calculant la RMS (Root Mean Square, en redressant 
le signal) afin d’autoriser le calcul du niveau moyen d’activité 
musculaire par intégration. Comme indiqué précédemment, 
le niveau d’activité musculaire lors des tâches analysées est 
exprimé en valeur relative par rapport à l’activité maximale 
volontaire, ce qui représente la procédure de standardisation 
indispensable à la fiabilité des données EMG.

L’objectif principal de cette étude, qui consiste à étudier l’impact 
de la posture de travail sur le niveau de sollicitation des trapèzes 
supérieurs, représentait un objectif transversal commun au 
sein de projets indépendants. Ainsi, l’activité d’autres groupes 
musculaires (choisis en fonction de la problématique abor-
dée) était également enregistrée et analysée mais le seul point 
commun de ces différents projets est l’étude de l’activité des 
trapèzes supérieurs. Nous présenterons donc uniquement ces 
données, et nous discuterons néanmoins plus bas de l’intérêt 
d’avoir accès à l’activité d’autres groupes musculaires.

Analyse statistique

La normalité des données a été testée au moyen du test de 
Shapiro-Wilk et l’homogénéité des variances a été vérifiée. 
Une ANOVA à deux facteurs de mesures répétées : 2 postures 
de travail (assis et debout) × 2 côtés (droit et gauche) a été 
réalisée sur le niveau d’activation des trapèzes supérieurs. Des 
analyses post-hoc (Tukey) ont été effectuées lorsque néces-
saire. Le seuil de significativité retenu est de p<0,05.

› Figure 1 : niveaux moyens d’activité musculaire du trapèze supé-
rieur (droit et gauche) exprimé en pourcentage de la Contraction 
Maximale Volontaire Isométrique (%CMVI). Posture assise (noir), 
Posture debout (gris). ***(p<0.001).

› Figure 2 : évolution du niveau moyen d’activité du trapèze supé-
rieur droit (A) et gauche (B) entre la posture assise et debout pour 
chaque sujet. La posture de travail assise est ici considérée comme 
la référence (100 %) à partir de laquelle est calculé le niveau relatif 
d’activation du trapèze supérieur en posture debout.



Il est également intéressant de noter que l’analyse de variance 
ne révèle pas d’effet de latéralité sur le niveau d’activation 
du trapèze supérieur (F 1, 10; p<0,67). Les tâches étudiées 
semblent donc solliciter les trapèzes supérieurs de manière 
quasi symétrique. L’effet positif de la posture debout est tel-
lement systématique et d’une amplitude conséquente que les 
données EMG brutes permettent de l’observer très aisément 
(figures 3 et 4).

diminution d’activité du trapèze supérieur entre la posture de 
travail assise et debout est observée pour l’ensemble des su-
jets, de manière bilatérale, et sans exception.

L’ampleur de la diminution moyenne du niveau d’activité du 
trapèze supérieur est respectivement de 51,8 % et de 54,8 % 
pour les hémicorps droit et gauche à l’avantage de la posture 
debout.

› Figure 3 : illustration de l’effet de la posture debout sur le niveau d’activité musculaire moyen des trapèzes supérieurs. Sur les 
deux lignes du haut, l’activité respective des trapèzes supérieurs droit et gauche. A gauche le travail assis correspond à un niveau 
d’activité relativement important des trapèzes supérieurs (logo bonhomme assis). A droite, le travail debout correspond à un ni-
veau d’activité presque nul des trapèzes supérieurs (logo bonhomme debout). Les autres groupes musculaires analysés (lignes 3 
à 7, extenseurs du cou et fléchisseurs/extenseurs des doigts et du poignet) ne sont pas impactés, ni positivement ni négativement, 
par la posture de travail.

› Figure 4 : illustration de l’effet de la posture debout sur le niveau d’activité musculaire moyens des trapèzes supérieurs. La ligne du 
haut représente l’activité du  trapèze supérieur droit, celle du bas, le trapèze supérieur gauche. A gauche le travail assis correspond à 
un niveau d’activité relativement important des trapèzes supérieurs (logo bonhomme assis). A droite, le travail debout correspond à un 
niveau d’activité presque nul des trapèzes supérieurs (logo bonhomme debout).
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du trapèze supérieur est en effet supérieure à 50 % et ce de 
manière bilatérale. Á la lumière des précédentes études, nous 
pouvons expliquer ces bénéfices importants par la diminution 
de hauteur de travail par rapport à la ligne d’épaule en pos-
ture debout. Ces résultats sont particulièrement intéressants 
puisqu’ils ouvrent des perspectives concrètes sur un levier 
simple de prévention d’une des pathologies (et gênes asso-
ciées) les plus courantes dans le milieu professionnel (4).

Nuances du message aux préventeurs

Il faut néanmoins relativiser la portée des messages à véhicu-
ler sur la base de ce résultat. Si l’incitation à travailler debout 
semble indéniablement représenter un moyen intéressant à la 
disposition des préventeurs, il convient de ne pas tomber dans 
l’excès en proposant des situations de travail systématique-
ment en posture debout. La présente étude apporte des argu-
ments forts en faveur de la posture debout dans le cadre de 
la prévention des trapézalgies. Les avantages de cette posture 
pour la région lombaire ne sont quant à eux plus à démontrer : 
moindre charge mécanique, pas de flexion de hanche et donc 
moindre contrainte sur les ischio-jambiers qui ont tendance, 
en position assise, à engendrer une rétroversion du bassin et 
donc un effacement de la lordose lombaire. Néanmoins, la 
posture debout est associée à une dépense énergétique plus 
élevée que la posture assise et peut donc être perçue, sur 
des périodes prolongées, comme inconfortable (20). Les sujets 
peuvent alors avoir recours à des compensations comporte-
mentales potentiellement délétères. Il nous semble que, sur 
la base des données présentées ici, la proposition d’une al-
ternance entre les postures assise (confort perçu) et debout 
(moindre sollicitation des trapèzes supérieurs) soit un bon 
compromis. D’autant que les sujets impliqués dans cette étude 
travaillent systématiquement en position assise et bénéficie-
raient donc d’un avantage à intégrer des périodes de travail 
debout.

Ouvertures possibles

Si ce moyen de prévention est simple à mettre en œuvre sur 
le plan pratique, la difficulté consiste à convaincre les princi-
paux intéressés. Il s’agit en réalité de mettre en œuvre, sur 
un sujet très précis, un changement de culture et d’habitu-
des souvent ancrées depuis des années. Nos expériences nous 
ont convaincus qu’il ne suffit pas de conseiller l’alternance 
de posture pour que cela devienne une réalité. Face à cette 
problématique, les effets visibles et interprétables par tout un 
chacun des avantages de la posture debout sur le niveau de 
sollicitation des trapèzes supérieurs (figure 2) doivent être uti-
lisés comme un outil pédagogique au service de la conduite 
du changement. En d’autres termes, la proposition d’inclure 
des périodes de travail en position debout doit idéalement être 
accompagnée d’une démonstration des intérêts de la proposi-
tion sur les opérateurs eux-mêmes. Face à ces résultats, nous 
engageons actuellement des sessions de sensibilisation in situ 
durant lesquelles nous utilisons l’électromyographie de surface 
comme un biofeedback en temps réel sur le poste de travail. 
Ainsi, chacun peut constater objectivement et sur lui-même 
la diminution de sollicitation associée à la posture debout sur 
une zone qui le fait souffrir et il s’agit là d’un moyen percutant 
afin d’engager l’adhésion à la démarche proposée.

Discussion

Principaux enseignements

L’objectif principal de cette étude consistait à analyser l’im-
pact éventuel de la posture de travail (assis vs debout) sur le 
niveau d’activité des trapèzes supérieurs lors de la réalisation 
de tâches répétitives en industrie.  Les données obtenues sur 
11 sujets au sein de 6 entreprises différentes du secteur indus-
triel démontrent clairement que la posture debout permet de 
réduire de manière considérable le niveau de sollicitation des 
trapèzes supérieurs lors de la réalisation d’une tâche répétitive 
avec les mêmes exigences de cadence et de qualité de travail. 
Par ailleurs, les mesures d’activités d’autres groupes musculaires 
du membre supérieur et du dos n’ont pas mis en évidence d’ef-
fets de transfert ou de compensation qui consisteraient à sou-
lager les trapèzes supérieurs en pénalisant davantage d’autres 
structures anatomiques. Ceci est en partie dû au fait que le 
travail debout était réalisé, comme mentionné plus haut, sur 
des postes de travail aux caractéristiques adaptées, avec notam-
ment une hauteur du plan de travail d’environ 95 cm.

La littérature scientifique apparaît relativement pauvre concer-
nant l’étude de l’impact de la posture de travail sur l’activité 
du trapèze supérieur. Ce constat est d’autant plus vrai lorsqu’il 
s’agit de données prélevées dans un milieu écologique, i.e. 
dans des conditions de travail réelles. Certaines études se sont 
malgré tout intéressées au niveau d’activation du trapèze su-
périeur dans diverses situations de travail. A titre d’exemple, 
certains auteurs ont étudié l’effet de la hauteur de travail sur 
niveau d’activation du trapèze supérieur lors d’une tâche ré-
pétitive d’assemblage située sous le niveau des genoux (18). Ils 
mettent en évidence une diminution de la sollicitation de ce 
muscle avec l’abaissement de la hauteur de travail passant de 
18,2 (±19,3) % CMVI à 13,7 (±15,8) % CMVI pour des hau-
teurs de travail respectives de 30 cm et 15 cm au-dessus du sol. 
Par ailleurs, l’effet du type d’assise associée à une activité de 
tissage manuelle sur l’intensité de la commande neuromuscu-
laire du trapèze supérieur a été étudié par une autre équipe de 
recherche (19). Les résultats de cette étude démontrent l’intérêt 
d’un siège réglable afin de réduire la sollicitation du trapèze 
supérieur avec un niveau d’activation passant de 35,8 (± 7,3) 
à 27,6 (± 4,3) % MVIC. Les auteurs soulignent que l’apport 
du siège étudié repose sur la possibilité d’ajuster la hauteur de 
travail relative au niveau de la ligne d’épaule ainsi que sur la 
présence d’accoudoirs permettant de reposer les avant-bras. 
Dans ces deux études, la hauteur de travail apparait comme 
un élément central influençant le niveau d’activation du tra-
pèze supérieur.

En accord avec ces études, nos données laissent apparaître des 
différences inter-situationnelles et inter-individuelles concernant 
l’intensité de la commande neuromusculaire. Le niveau d’acti-
vation moyen du trapèze supérieur relevé dans les précédents 
travaux s’avère sensiblement supérieur à celui observé dans 
cette présente étude pour la posture de référence (posture 
assise). Malgré cette moindre activation qui devrait offrir une 
marge de manœuvre plus faible en termes de diminution 
de sollicitation musculaire, il est important de noter que les 
bénéfices associés à la posture de travail debout sont parti-
culièrement marqués. La réduction du niveau de sollicitation 
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Limites et perpectives

Il est important de souligner ici les principales limites de ce tra-
vail. Si l’instrumentation n’influence que très peu le travail des 
opérateurs du fait du faible encombrement de l’équipement 
et de sa connexion non filaire, on ne peut pas nier le fait que 
le sentiment d’être observés puisse avoir un impact sur le com-
portement des salariés. Nous pensons cependant que cet as-
pect peut être relativisé puisque les deux postures comparées 
sont potentiellement concernées. Le faible nombre de sujets 
dans chaque entreprise, sélectionnés au sein de secteurs variés 
peut être de prime abord perçu comme une limite à la portée 
de nos résultats. En considérant l’homogénéité des principaux 
facteurs descriptifs des tâches analysées (cf. méthode), et en 
ajoutant notre souhait d’être le plus représentatif possible de si-
tuations professionnelles qui concernent le plus grand nombre 
au quotidien, cet aspect devient alors plutôt positif. Autrement 
dit, cette variété de situations influence d’avantage les niveaux 
d’activités musculaires de base en position de référence (as-
sise) que l’orientation des effets de la posture (cf. figure 2), 
paramètre que nous questionnons directement ici. Finalement, 
deux limites principales concernent ce travail. D’une part, nous 
n’avons pas relevé d’informations relatives à la différence de 
hauteur du plan de travail relativement à la ligne des épaules 
entre les postures assises et debout. Or, différents travaux ont 
permis de mettre en évidence qu’il s’agit d’un paramètre in-
téressant à discuter lorsque l’on souhaite limiter le niveau de 
sollicitation des trapèzes supérieurs associé à une tâche ma-
nuelle répétitive (15,19). D’autre part, nous avons focalisé notre 
attention sur le niveau moyen d’activité musculaire, paramètre 
qu’il convient de minimiser. Il existe cependant d’autres types 
d’analyse, qui s’intéressent à identifier les périodes de désac-
tivation musculaire (inférieure à 0,5 % CMVI). Ces épisodes, 
même transitoires, permettent de rompre le cercle vicieux de 
l’activation musculaire continue de faible intensité et par ce 
biais de prévenir l’apparition de myalgies chroniques (12). 

L’analyse de l’effet de la posture et / ou de la configuration du 
poste de travail sur ces « gap » d’activité musculaire représente 
une piste de futurs travaux à prioriser. De premiers relevés élec-
tromyographiques en entreprise nous ont déjà permis de consta-
ter que des aménagements à priori éloignés des standards ergo-
nomiques (par exemple, positionnement d’un bouton d’action 
sous le plan de travail sur une chaine de montage) permettent 
d’assurer à chaque cycle quelques centaines de millisecondes 
de désactivation musculaire (« gap »). En quelque sorte, il sem-
blerait que la configuration du poste puisse assurer les effets 
bénéfiques d’un exercice d’étirement (figure 5) sur l’inhibition 
de la commande motrice à chaque cycle et sans effort volon-
taire particulier du salarié. Nos prochains travaux s’attacheront 
à vérifier cette hypothèse en étayant ces premières données. 
Nous chercherons également à influencer le choix de posture 
de salariés en les incitant à passer plus de temps debout avec 
et sans recours au biofeedback EMG, pour étudier leur com-
portement (temps passé debout sur une journée de travail) six 
mois plus tard. L’intérêt de ce type de travail consiste à étudier 
de manière objective l’effet de ce type d’outil pédagogique 
dans une démarche d’incitation comportementale dédiée à la 
prévention des TMS. Enfin, nous nous intéresserons à la fina-
lité de l’ensemble de ces réflexions, à savoir l’étude de l’im-
pact potentiel à moyen terme de l’augmentation du temps de 

Enfin, si l’inclusion de périodes de travail debout représente 
un moyen de prévention non négligeable des trapézalgies, il 
semble également intéressant de leur adjoindre la pratique ré-
gulière (3 à 4 fois par jour) d’exercices d’étirement spécifique 
du trapèze supérieur. A titre d’exemple, et comme l’illustre la 
figure 5, les personnes qui souffrent de myalgies du trapèze 
supérieur ont généralement du mal à relâcher totalement le 
groupe musculaire lorsqu’elles sont au repos. Ce phénomène 
de cercle vicieux entretient donc les mécanismes de dévelop-
pement de la douleur et de sensibilisation qui favorisent eux-
mêmes la contraction musculaire permanente. Comme l’il-
lustre la figure 5, la pratique d’un exercice simple d’étirement 
du trapèze supérieur permet, au-delà de la lutte contre l’instal-
lation de la raideur musculaire, de ré-automatiser la capacité 
à relâcher le groupe musculaire dans le but de lutter contre le 
phénomène d’auto-allumage et ses conséquences délétères.

› Figure 5 : illustration de l’effet d’un exercice d’étirement du tra-
pèze supérieur sur le relâchement musculaire. Dans l’encadré vert : 
A. le niveau d’activité du trapèze supérieur droit pendant le travail; 
B. le niveau d’activité du trapèze supérieur droit lors d’une pause : 
on peut constater un phénomène « d’auto-allumage »; C. le tra-
pèze supérieur droit est relâché lors de la pratique d’un exercice 
d’étirement ciblé, simple et facilement réalisable plusieurs fois par 
jour sur le poste / lieu de travail.
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travail en posture debout, associé ou non à la pratique d’éti-
rements des trapèzes supérieurs, sur la douleur et les gênes 
ressenties.

Conclusion

L’ergonomie, bien que particulièrement importante et en pre-
mière ligne dans la démarche de prévention des TMS, ne peut 
pas annuler l’ensemble des sollicitations musculo-squeletti-
ques associées au travail. Il convient dès lors d’avoir accès à 
des moyens préventifs complémentaires efficaces, simples à 
mettre en œuvre et compatibles avec les contraintes organi-
sationnelles de la plupart des entreprises. La présente étude 
suggère fortement que l’inclusion de phases de travail debout 
sur des postes de travail répétitifs (montage, assemblage, em-
ballage, etc…) au sein des entreprises représente un moyen de 
prévention qui permet de participer efficacement à la préven-
tion d’une des douleurs les plus fréquentes au travail : la trapé-
zalgie et ses conséquences telles que les céphalées d’Arnold. 
Si ce type de levier de prévention parait simple à mettre en 
œuvre il ne faut pas négliger la difficulté à agir efficacement 
sur les aspects comportementaux et la formation est alors né-
cessaire. Dans le cas présenté ici, nous avons la chance de 
pouvoir appuyer cette démarche de formation sur un biofee-
dback EMG qui apporte des données objectives, personnali-
sées, facilement interprétables. Par ailleurs, la formation à la 
pratique complémentaire d’exercices simples mais ciblés sur 
les mécanismes physiopathologiques semble également repré-
senter un levier de prévention concret et intéressant encore 
sous utilisé. Là aussi, la démarche pédagogique et les outils 
à son service sont primordiaux pour favoriser le succès de ce 
type de démarche.

Implications pour la pratique
• Les trapézalgies et douleurs associées représentent une 

gêne très fréquente au travail

• L’hyper sollicitation du trapèze supérieur est à l’origine de 
ces douleurs

• La posture debout permet de réduire de moitié le niveau 
d’activation du trapèze supérieur

• L’appropriation de ces résultats par les préventeurs et sala-
riés constitue un moyen de prévention simple et ciblé
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