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DDééfinition des TMSfinition des TMS
–– Terme collectif pour tout syndrome caractTerme collectif pour tout syndrome caractéérisriséé parpar

•• inconfortinconfort
•• capacitcapacitéé rrééduite ou incapacitduite ou incapacitéé
•• douleur persistantedouleur persistante
•• localisation : articulations, muscles, tendons, localisation : articulations, muscles, tendons, 

ligaments ou autres tissus mousligaments ou autres tissus mous
•• avecavec ou sans manifestation physiqueou sans manifestation physique

–– Apparition et Apparition et éévolution sont progressives mais volution sont progressives mais 
pas accidentellespas accidentelles

–– Terminologie  variTerminologie  variééee
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•• AugmentationAugmentation des TMS au des TMS au courscours des 20 des 20 dernidernièèresres annannééeses

–– AuxAux EU : EU : 

•• 18 % en 198118 % en 1981
•• 61 % en 199161 % en 1991

•• Les TMS Les TMS sontsont la cause la plus la cause la plus frfrééquentequente dd’’incapacitincapacitéé de de 
travailtravail dansdans le le secteursecteur industrielindustriel

(Bureau (Bureau ofof Labor Labor StatisticsStatistics, 1996), 1996)
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auxaux EtatsEtats UnisUnis::

•• ++-- 1 1 millionmillion de de travailleurstravailleurs signalentsignalent une incapacitune incapacitéé
de de travailtravail duedue àà des des douleursdouleurs et et lléésionssions au au niveauniveau
dudu dos et des dos et des membresmembres supsupéérieursrieurs

•• 70 70 millionsmillions de de consultationsconsultations mméédicalesdicales pourpour TMSTMS

•• Les Les pertespertes annuellesannuelles sontsont estimestimééeses àà ::

–– CoCoûûtsts directsdirects: 13 : 13 àà 20 20 millardsmillards US $US $
–– CoCoûûtsts indirectsindirects: 50 : 50 millardsmillards US $ US $ 
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Importance du problImportance du problèèmeme en Belgiqueen Belgique

PrPréévalences en Belgiquevalences en Belgique (1990(1990--1994) :1994) :

–– 1496 sujets1496 sujets

•• 5 secteurs diff5 secteurs difféérentsrents

•• HiHiéérarchisation anatomique des rarchisation anatomique des plaintesplaintes
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•• PrPréévalences en Belgiquevalences en Belgique

Fin 1998 Fin 1998 éétude sur 1120 personnestude sur 1120 personnes

–– DiffDifféérents secteurs industriels rents secteurs industriels 

–– PrPréévalences comparables (1990valences comparables (1990--1994)1994)

•• Europe: 20 Europe: 20 àà 45% TMS 45% TMS ((EuropeanEuropean AgencyAgency for for SafetySafety and and 
HealthHealth))
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Quelques chiffres, en Belgique :Quelques chiffres, en Belgique :

•• 1991991 1 : reconnaissance des TMS : reconnaissance des TMS 
•• systsystèème ouvert du FMP (pour les artistes depuis me ouvert du FMP (pour les artistes depuis ‘‘89)89)

•• 1996 : 22 cas accept1996 : 22 cas acceptééss
•• 1997 : 31 cas accept1997 : 31 cas acceptééss
•• 1998 : 53 cas accept1998 : 53 cas acceptééss
•• 1991999 9 :: 70 cas accept70 cas acceptéés s 
•• 2000 : 79 cas accept2000 : 79 cas acceptééss
•• 2001 : 119 cas accept2001 : 119 cas acceptééss
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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
•• soussous--estimation estimation 
•• stade avancstade avancéé de la pathologiede la pathologie
•• tests objectifs rtests objectifs rééalisaliséés en milieu clinique (EMG, s en milieu clinique (EMG, 

ééchographie,chographie,……))
•• critcritèères de diagnostic non universelsres de diagnostic non universels
•• population absente au travailpopulation absente au travail
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ProblProblèème important :me important :

–– NNombre ombre éélevlevéé de personnes concernde personnes concernééeses

–– AbsentAbsentééismeisme importantimportant

–– CoCoûûtsts sociaux sociaux éélevlevéés s 
•• micromicro--ééconomiques, pour lconomiques, pour l’’entrepriseentreprise
•• macromacro--ééconomiques, pour la nation conomiques, pour la nation 

–– GGrand nombre de professions concernrand nombre de professions concernééeses
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Principales Principales pathologiespathologies
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Principales pathologiesPrincipales pathologies
Dos :Dos :

–– Lombalgies Lombalgies 
–– LumbagoLumbago
–– SciatalgiesSciatalgies

Membre supMembre supéérieur et nuque :rieur et nuque :
–– LLéésions nerveusessions nerveuses

•• Compressions nerveuses Compressions nerveuses (STC,  tunnel cubital, d(STC,  tunnel cubital, dééfilfiléé cou)  cou)  
•• Syndrome des vibrationsSyndrome des vibrations

–– LLéésions musculaires sions musculaires (STN, myosites, myalgies)(STN, myosites, myalgies)

–– 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 bilatééral et touchant plusieurs rral et touchant plusieurs réégionsgions
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Cervicalgie

Syndrome tensionnel

Syndrome du défilé thoracique

Syndrome de l’articulation
acromio-claviculaire

Epicondilite latérale

Epicondilite médiale

Bursites

Lésion de la coiffe des rotateurs

Epaule gelée

Ténosynovite du biceps

Syndrome de de
Quervain

Syndrome du canal 
carpien ou

Canal de Guyon

Syndrome compressif
du nerf cubital

Ténosynovites
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Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque

1.1. Facteurs biomFacteurs bioméécaniquescaniques

2.2. Facteurs organisationnelsFacteurs organisationnels

3.3. Facteurs psychosociaux Facteurs psychosociaux 

4.4. Facteurs individuelsFacteurs individuels
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FacteursFacteurs biombioméécaniquescaniques

CONTRAINTES CONTRAINTES 
BIOMECANIQUES BIOMECANIQUES 

•• FORCEFORCE

•• MOUVEMENTMOUVEMENT

•• POSTUREPOSTURE

•• VIBRATIONSVIBRATIONS

CARACTERISTIQUESCARACTERISTIQUES

•• IMPORTANCE, IMPORTANCE, 
AMPLITUDEAMPLITUDE

•• REPETITIVITEREPETITIVITE

•• DUREE DE DUREE DE 
LL’’EXPOSITIONEXPOSITION
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FacteursFacteurs biombioméécaniquescaniques
LiLiééss àà la la rrééalisationalisation de de ll’’activitactivitéé

ForceForce

RRééppéétitivittitivitéé
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BrasBras auau--dessusdessus niveauniveau des des éépaulespaules
DDééviationsviations des des poignetspoignets
PrisePrise digitaledigitale
PrisePrise palmairepalmaire

DDééviationsviations extrêmesextrêmes

2020
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PosturesPostures statiquesstatiques
BrasBras éélevlevééss
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NuisancesNuisances mméécaniquescaniques

• BordsBords tranchantstranchants

•• MMachines vibrantesachines vibrantes

•• GantsGants de de protectionprotection

•• FroidFroid

•• VibrationsVibrations
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Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque



2525

•• HorairesHoraires

•• PausesPauses

•• TravailTravail de de nuitnuit

•• ModesModes de de productionproduction
•• Flux Flux tendutendu
•• JustJust in timein time
•• MonitoringMonitoring des performances ....des performances ....

FacteursFacteurs organisationnelsorganisationnels
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FacteursFacteurs psychosociauxpsychosociaux
•• FacteursFacteurs liliééss àà la la tâchetâche

•• IInsnséécuritcuritéé d'emploid'emploi
•• MManqueanque d'autonomie d'autonomie 
•• MonotonieMonotonie
•• Absence dAbsence d’’intintéérêt rêt «« meaningsfullnessmeaningsfullness »»
•• PPressionression du tempsdu temps
•• Dysfonctionnements Dysfonctionnements systsyst. complexes .... complexes ...

•• FFacteurs liacteurs liéés au support socials au support social
•• RRelationselations avec les collavec les collèèguesgues
•• RRelationselations avec lesavec les supsupéérieursrieurs
•• CClimatlimat socialsocial, , ……
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FacteursFacteurs personnelspersonnels
•• AgeAge, s, sexeexe, , poidspoids
•• AnthropomAnthropoméétrietrie
•• DDééveloppementveloppement musculairemusculaire
•• CCapacitapacitééss fonctionnellesfonctionnelles dudu sujetsujet
•• HaHabiletbiletééss manuellesmanuelles
•• TypeType de de personnalitpersonnalitéé (A (A ouou B)B)
•• MMéédicamentsdicaments, , assuassuéétudestudes
•• PPathologiesathologies prprééexistantesexistantes ......

AActivitctivitééss extraprofessionnellesextraprofessionnelles
• BricolageBricolage
•• Sport ...Sport ...

FacteursFacteurs individuelsindividuels
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Notions importantes pour combattre Notions importantes pour combattre 
les TMSles TMS

–– Apparition et Apparition et éévolutionvolution progressivesprogressives
–– TTouteoute amaméélioration (de quelque niveau que ce soit) lioration (de quelque niveau que ce soit) 

aura une raura une réépercussion positive sur le risquepercussion positive sur le risque
–– OOriginerigine multifactoriellemultifactorielle
–– FFacteurs professionnels sont des facteurs de acteurs professionnels sont des facteurs de 

risque importantsrisque importants
–– AApprochepproche globale qui concerne toute lglobale qui concerne toute l’é’équipe quipe 

(travailleur(travailleur--hihiéérarchie)rarchie)
–– PPluridisciplinaireluridisciplinaire
–– CChaquehaque situation est diffsituation est difféérenterente
–– PPas de solution miracleas de solution miracle ......


