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Importance du problImportance du problèèmeme
DDééfinition des TMSfinition des TMS

Un terme collectif pour tout syndrome Un terme collectif pour tout syndrome 
caractcaractéérisriséé parpar

•• de l de l ’’inconfortinconfort
•• une capacitune capacitéé rrééduite voire une incapacitduite voire une incapacitéé
•• une douleur persistante dans lesune douleur persistante dans les articulations, articulations, 

les muscles, les tendons, ou autres tissus les muscles, les tendons, ou autres tissus 
mousmous

•• avecavec ou sans manifestation physiqueou sans manifestation physique
LL’’apparition et lapparition et l’é’évolution sont progressivesvolution sont progressives
La terminologie  est variLa terminologie  est variééee
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Importance du problImportance du problèèmeme

PrPréévalences en Belgiquevalences en Belgique (1990(1990--1994)1994)
1496 sujets1496 sujets

•• 5 secteurs diff5 secteurs difféérentsrents
•• HiHiéérarchisation rarchisation plaintes par rplaintes par réégiongion
•• PrPréévalencesvalences littlittéérature de 0,6 rature de 0,6 àà 61%61%

Fin 1998 Fin 1998 éétude sur 1120 personnestude sur 1120 personnes
•• DiffDifféérents secteurs industriels rents secteurs industriels 
•• PrPréévalences comparablesvalences comparables

Europe: 20 Europe: 20 àà 45% TMS 45% TMS ((EuropeanEuropean AgencyAgency for for SafetySafety
and and HealthHealth))



9

PrPréévalences en Belgique (1496 sujets)valences en Belgique (1496 sujets)
PREVALENCE DES TMS
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Importance du problImportance du problèèmeme
Quelques chiffres:Quelques chiffres:

19919911: reconnaissance en Belgique des TMS par le : reconnaissance en Belgique des TMS par le 
systsystèème ouvert du FMP (pour les artistes depuis me ouvert du FMP (pour les artistes depuis 
1989)1989)
1996: 197 sujets examin1996: 197 sujets examinééss, , 22 cas accept22 cas acceptééss
1997: 258 dossiers rentr1997: 258 dossiers rentréés s 

•• 181 sujets examin181 sujets examinééss, , 31 cas accept31 cas acceptééss
1998: 312 dossiers rentr1998: 312 dossiers rentréés s 

•• 216 sujets examin216 sujets examinééss, , 53 cas accept53 cas acceptééss
19919999:: dossiers rentrdossiers rentréés sont en augmentation avec s sont en augmentation avec 
+/+/-- 15 % de cas accept15 % de cas acceptééss
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Importance du problImportance du problèèmeme
Evaluation en milieu professionnelEvaluation en milieu professionnel

PlaintesPlaintes plutôt que manifestations physiquesplutôt que manifestations physiques
•• surestimationsurestimation
•• sur base de questionnairessur base de questionnaires

ExamenExamen cliniqueclinique
•• sous estimation sous estimation ????
•• population absente au travailpopulation absente au travail
•• stade avancstade avancéé de la pathologiede la pathologie
•• critcritèères de diagnostic non universelsres de diagnostic non universels
•• tests objectifs rtests objectifs rééalisaliséés en milieu cliniques en milieu clinique: : EMG,EMG,ééchographiechographie……))
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Importance du problImportance du problèèmeme

ProblProblèème important:me important:
NNombre ombre éélevlevéé de personnes concernde personnes concernééeses
AbsentAbsentééismeisme importantimportant
CoCoûûtsts éélevlevéés pour ls pour l’’entrepriseentreprise
GGrand nombre de professions concernrand nombre de professions concernééeses



13

Principales pathologiesPrincipales pathologies
Dos:Dos: LombalgiesLombalgies, , LumbagoLumbago, Sciatalgies, Sciatalgies

Membre supMembre supéérieur:rieur:
LLéésions nerveusessions nerveuses
•• Compressions nerveuses Compressions nerveuses (SCC,  tunnel cubital, (SCC,  tunnel cubital, 

ddééfilfiléé cou)  cou)  
•• Syndrome des vibrationsSyndrome des vibrations
LLéésions musculaires sions musculaires (Tension Neck Syndrome)(Tension Neck Syndrome)

LLéésions tendineuses sions tendineuses (tendinites, t(tendinites, téénosynovites)nosynovites)

LLéésions articulaires sions articulaires (arthrose, bursite)(arthrose, bursite)

LLéésions circulatoires sions circulatoires (syndrome de Raynaud)(syndrome de Raynaud)

Souvent bilatSouvent bilatéérales et touchant plusieurs rales et touchant plusieurs 
rréégionsgions
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Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque

Professionnels:Professionnels:
force (force (éévaluation difficile)valuation difficile)
rrééppéétitivittitivitéé (diff(difféérentes drentes dééfinitions)finitions)
postures inadaptpostures inadaptéées (extrêmes ou statiques)es (extrêmes ou statiques)
autresautres

•• vibrationsvibrations
•• gantsgants
•• froidfroid
•• bords tranchantsbords tranchants
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Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque

ImportanceImportance du niveau ET de la durdu niveau ET de la duréée des e des 
contraintecontraintess
PPas de seuils pras de seuils préécis dcis d’’admissibilitadmissibilitéé
InterventionIntervention de facteurs diffde facteurs difféérents selon la rents selon la 
pathologie considpathologie considéérrééee
AugmentationAugmentation du risque de TMS si plusieurs du risque de TMS si plusieurs 
facteurs existentfacteurs existent au même momentau même moment
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Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque
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Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque
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Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque

ExtraExtra professionnels:professionnels:
FFacteurs personnelsacteurs personnels

•• sexe (femmes > hommes)sexe (femmes > hommes)
•• âge (les plus âgâge (les plus âgéés)s)
•• anthropomanthropoméétrie: taille, poids, poignettrie: taille, poids, poignet
•• traumatisme anttraumatisme antéérieurrieur
•• formationformation
•• personnalitpersonnalitéé
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Factors Neck-Shoulders Wrists-hands 
 stud assoc stud assoc 

Individual characteristics 
Age  36 14 30 8 
Height 15 4 12 4 
Weight 13 2 13 4 
Gender 19 10 23 9 
Dominant hand   3  
Driving distance 3 1 1  
Smoking 15 3 12 1 
Alcohol 2  3  
Education 2 1 1  
Number of children 3  2 1 
Maximal voluntary force 7 3 4 1 

20

F ac to rs  N e ck -S h o u ld e rs  W ris ts -h an d s  
 s tu d  asso c  s tu d  asso c  

O ccu p atio n a l fac to rs  
S e n io rity  2 2  9  2 3  6  
N u m b e r o f h o u rs  9  1  8  4  
P h ys ica l w o rk lo ad  15  6  1 8  1 0  
A w k w a rd  p o s tu re s  1 6  7  1 4  4  
R e p e titiv e n e s s  1 2  8  1 6  1 0  
S ta tic  e ffo rts   8  4  3  1  
V ib ra tio n  5  1  7  2  
G rip  ty p e  1   5  2  
P re c is io n  1  1  2  1  
O ve rtim e  h o u rs  5   2   
T a s k  ro ta tio n  5   1   
N u m b e r o f c y c le s /h o u r 4  1  1   
R a te  o f m o v e m e n t 5  1    
N u m b e r o f b re a k s  9  1  4  1  
H e avy  p h ys ica l lo ad  a t p rev io u s  jo b s  4  4  3   
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Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque

ExtraExtra professionnels:professionnels:
LoisirsLoisirs

•• sportssports
•• hobbieshobbies
•• musiquemusique
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Factors Neck-Shoulders Wrists-hands 
 stud assoc stud assoc 

Extra occupational factors 
Hobbies 11 1 1 1 
Physical exertion 10 2 4 2 
Sport 3  4 1 
Sport ( upper limb) 1 1 2 2 

Medical history 
General  health status  5 3 4 1 
Number of medical visits 3 1 3  
Previous medical history 3  7 1 
Medication   2 1 
Chronic diseases 5  13 4 
Hormonal factors 1  10 3 
Previous upper limb accidents 2  9 2 
Heart rate 3    
 

23

Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque
Facteurs psychosociaux:Facteurs psychosociaux:

Facteurs liFacteurs liéés au travails au travail
•• l'insl'inséécuritcuritéé d'emploid'emploi
•• le manque d'autonomie le manque d'autonomie 
•• La monotonieLa monotonie
•• la pression du tempsla pression du temps, , ……
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F a c to rs  N e c k -S h o u ld e rs  W ris ts -h a n d s  
 s tu d  a s s o c  s tu d  a s s o c  

P e rs o n a lity  
 T y p e  A   5  3  1  1  
N e u ro tic is m  3  2  1   
E x tra v e rtio n  2     

J o b  re la te d  fa c to rs  
M e n ta l re q u ire m e n ts   1 6  9  1 3  5  
L a c k  o f re s p o n s ib ilitie s  1 0  3  8  2  
J o b  c o n tro l  1 1  5  6  1  
R o le  a m b ig u ity  3  2  1   
L o w  w o rk  c o n te n t 8  3  3  1  
M o n o to n y  8  4  4  2  
H ig h  w o rk  ra te  4  4  2  1  
J o b  s e c u rity  5  2  3   
T im e  p re s s u re  4  3  2  1  
C o n c e n tra tio n  2  1  1  1  
W o rk  d is s a tis fa c tio n  9  4  9  1  
P ro d u c tiv ity  3  2    
A b s e n te e is m  4  3  2   
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Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque
Facteurs psychosociaux:Facteurs psychosociaux:

FFacteurs liacteurs liéés au support social s au support social 
•• les relations avec les collles relations avec les collèèguesgues
•• les relations les relations avec lesavec les supsupéérieursrieurs
•• le climat socialle climat social, , ……

StressStress
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Factors Neck-Shoulders Wrists-hands 
 stud assoc stud assoc 

Human related factors 
Lack of social support 10 1 8 2 
Lack of colleagues support 14 4 9 1 
Lack of supervisors support 12 2 10 2 
Conflicts 2  1  
Social climate 2    

Stress symptoms 
Mental stress  9 4 1 1 
Stress symptoms   6 5 2 1 
Depression 3 2   
Irritability 2 1 1  
Memory problems   1 1 1  
Fatigue 4 3 1  
Sleeping problems  3 1 1  
Headaches 4 1 1  
Gastrointestinal problems   2 1   
Dizziness 3 2   
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Notions importantes pour combattre Notions importantes pour combattre 
les TMSles TMS

Apparition et Apparition et éévolutionvolution progressivesprogressives
Origine Origine multifactoriellemultifactorielle
Facteurs professionnels sont des facteurs de risque Facteurs professionnels sont des facteurs de risque 
importantsimportants
Toute amToute améélioration (de quelque niveau que ce soit) a lioration (de quelque niveau que ce soit) a 
une rune réépercussion positive sur le risquepercussion positive sur le risque
Approche globale qui concerne toute lApproche globale qui concerne toute l’é’équipe quipe 
(travailleur(travailleur--hihiéérarchie)rarchie)
PluriPluri -- inter inter disciplinairedisciplinaire
Chaque situation est diffChaque situation est difféérenterente
Pas de solution miraclePas de solution miracle
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La prLa préévention des TMS est une des vention des TMS est une des 
prioritprioritéés des autorits des autoritéés europs europééennes ennes 

•• Semaine europSemaine europééenne de la santenne de la santéé et de la set de la séécuritcuritéé au            au            
travail (Octobre 2000)travail (Octobre 2000)

"Tournez le dos aux troubles musculosquelettiques! ""Tournez le dos aux troubles musculosquelettiques! "
•• Un meilleur environnement de travail permettrait de Un meilleur environnement de travail permettrait de 

rrééduire les TMS de:duire les TMS de:
30 30 àà 40%40%
50 50 àà 90% pour certaines professions90% pour certaines professions

•• Sensibiliser les acteursSensibiliser les acteurs
responsables des entreprisesresponsables des entreprises
ligne hiligne hiéérarchiquerarchique
travailleurs en priorittravailleurs en prioritéé
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StratStratéégie de prgie de prééventionvention

Analyse

Expertise

PREVENTION

Dépistage

Observation

Analyse

Expertise

Dépistage

Observation

nombre de situations de travailnombre de situations de travail
ou nombre de facteurs de risqueou nombre de facteurs de risque

ComplexitComplexitéé
ddéémarche,marche,
mmééthode,thode,
……

PREVENTION


