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Le contexte  

Des protocoles similaires par exemple le questionnaire Nordique, décrivant les troubles Musculo-

Squelettiques liés au travail, survenus au cours des 12 derniers mois sont utilisés dans différents 

pays. Dans la plupart, des problèmes surgissent lorsque les résultats doivent être traités 

collectivement. En effet, étant donné l'omniprésence des troubles Musculo-Squelettiques liés au 

travail dans les populations exposées et non exposées, les comparaisons statistiques de la prévalence 

des troubles Musculo-Squelettiques liés au travail dans les deux catégories ne fournissent pas très 

souvent, de résultats significatifs. Nous présentons dans cet article plusieurs exemples d'application, 

avec des commentaires sur les résultats en termes de signification statistique. 

 

Méthode 

L'étude anamnestique du questionnaire latino est basée sur les symptômes : inconfort, douleur et 

évaluation de la paresthésie. Chaque symptôme est décrit en tenant compte de la localisation, la 

durée, le nombre d'épisodes, l'irradiation, le traitement. Le modèle, qui couvre les 12 mois 

précédents, est conçu pour identifier la colonne vertébrale, les membres supérieurs et inférieurs :  

- cas anamnestique positif (lorsqu'il atteint une gravité prédéterminée appelée seuil positif). 

- cas avec des troubles mineurs. 

- cas négatif. 

 

Conclusion  

Le questionnaire latino, disponible également sous forme numérique (téléchargement gratuit), 

permet de comparer facilement et automatiquement les données des travailleurs exposés et non 

exposés et d'établir leur signification statistique. 

 

Mots-clés  

Surveillance de la santé, questionnaire anamnestique pour les troubles Musculo-Squelettiques, 

colonne vertébrale, extrémités supérieures et inférieures, études épidémiologiques. 
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1. INTRODUCTION ET OBJECTIFS 

 

Afin de faciliter le travail du médecin du travail dans la réalisation des examens cliniques des travailleurs 

exposés, des modèles de surveillance de la santé ont été développés au fil des ans, au moins depuis 1985, 

par l'équipe de l'association scientifique EPMIES (Ergonomics of Posture and Movements International 

Ergonomics School), pour l'étude et la gestion des pathologies musculo-squelettiques d'intérêt professionnel 

(Occhipinti, Colombini, Menoni et Grieco, 1985), (Occhipinti, et al., 1985). (Occhipinti, Colombini, Menoni et 

Grieco, 1985), (Occhipinti, et al, 1989), (Occhipinti, Colombini et Grieco, 1993), (Occhipinti, Colombini et 

Grieco, 1993), (Colombini D., Occhipinti, Alvarez-Casado et Waters, 2012), (Colombini et Occhipinti, 2017). 

Une récente mise à jour du questionnaire (Colombini et al 2022) propose les premiers exemples de son 

application sur différents groupes de travailleurs exposés à une surcharge biomécanique, où les résultats 

sont comparés aux valeurs attendues dans de nouvelles populations de référence (travailleurs non exposés). 

Les résultats se réfèrent à la phase initiale du processus de surveillance de la santé, la partie anamnestique, 

qui est cependant extrêmement importante car elle peut aider le médecin du travail : 

- un outil de filtrage très utile pour décider quel travailleur doit passer à la deuxième étape du processus 

de surveillance de la santé : l'examen clinico-instrumental. 

- un outil de recherche épidémiologique préliminaire pour enregistrer l'impact collectif initial sur la santé 

des travailleurs exposés à une surcharge biomécanique professionnelle par rapport aux travailleurs non 

exposés. 

- lorsque des problèmes Musculo-Squelettiques sont signalés et que l'évaluation des risques ne montre 

aucun risque de surcharge biomécanique. Dans ce cas, l'étude épidémiologique préliminaire répond à la 

question suivante : y a-t-il un problème ? 

 

La mise à jour du Questionnaire Latino (Colombini et al 2022) pour le dépistage anamnestique 

épidémiologique des troubles Musculo-Squelettiques professionnels est, en particulier, une mise à 

jour graphique des versions précédentes, déjà proposées et publiées. Par rapport aux versions 

précédentes, elle ajoute seulement l'étude des membres inférieurs. Initialement, elle était 

également appliquée à de grandes populations de travailleurs non exposés à des surcharges 

biomécaniques (Occhipinti, et al., 1989), (Battevi, Menoni et Vimercati, 1998), (Occhipinti, 

Colombini et Grieco, 1993). Dans cette étude, les résultats les plus récents sur la présence de cas 

anamnestiques positifs chez les travailleurs non exposés, (Bossi, 2008), (Meroni, et al., 2010), 

(Stucchi, et al., 2018) ont été utilisés. 

Les résultats de l'évaluation anamnestique, recueillis à l'aide du questionnaire Latino, sont 

structurés de manière à pouvoir être facilement saisis dans des feuilles de calcul Excel 

(téléchargeables gratuitement) ou des logiciels sur appareils mobiles, en préparation. Ces outils 

traitent non seulement les données saisies, mais génèrent également des graphiques qui montrent 

les résultats de l'évaluation épidémiologique collective, en comparant les travailleurs exposés (sur 

la base des résultats de l'étude en cours) aux travailleurs non exposés. Ce document illustre les 

résultats de certaines études épidémiologiques préliminaires, réalisées à l'aide des données 

anamnestiques obtenues avec le questionnaire Latino, comparées à celles des populations de 

référence non exposées et discutées à l'aide des résultats des tests de signification. 
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2. OBJECTIF DE LA SURVEILLANCE DE LA SANTÉ ET DÉFINITION GÉNÉRALE DES 

TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES LIÉS AU TRAVAIL (TMS) 

 

2.1. Objectif des programmes de surveillance de la santé 

 

Les programmes de surveillance de la santé menés tant pour les travailleurs individuels que pour 

la population collective dans son ensemble, sont gérés par les médecins du travail et se concentrent 

sur les troubles et les maladies dus à la surcharge biomécanique, principalement à des fins de 

prévention. 

 Les programmes de surveillance périodique de la santé peuvent être organisés à trois niveaux : 

- niveau 1 : les programmes sont généralisés, ils s'adressent à tous les travailleurs exposés et 

visent à découvrir les cas anamnestiques. À ce niveau, les dossiers médicaux des travailleurs 

individuels sont enregistrés au moyen d'entretiens menés par un personnel de santé qualifié ;  

- niveau 2 : examen clinique, chez les sujets dont l'examen anamnestique est positif, dans le but 

de détecter les cas cliniquement ;  

- niveau 3 : examens instrumentaux (radiographies, échographie, EMG, etc.) pour déterminer un 

diagnostic.  

La première partie du programme vise à guider le professionnel de santé pour obtenir des données 

anamnestiques plus précises et rapides grâce à la structure fermée des questions et à l'interprétation 

guidée des réponses (les seuils anamnestiques) utiles pour définir les travailleurs qui auront accès au 

deuxième et au troisième niveau. 

 

 

2.2. Troubles Musculo-Squelettiques liés au travail (TMS): les pathologies à 

considérer. 
 

Le tableau 1 énumère les maladies Musculo-Squelettiques des membres supérieurs (TMS-MS) 

considérées comme liées au travail. Les maladies exposées s’appuient sur la législation italienne. 

Le Tableau 2 résume les pathologies de la colonne lombaire, influencées par la surcharge 

biomécanique, qui doivent être prises en compte pour décider si un individu peut être autorisé à 

effectuer des tâches de manutention manuelle, y compris la manutention manuelle du patient 

(Colombini D., Occhipinti, Alvarez-Casado et Waters, 2012). 

La reconnaissance des malades professionnelles en France (TMS tableau 59 et 95) sont sensiblement 

identiques. 
Tableau 1 - Liste des maladies professionnelles à déclaration obligatoire des TMS des membres supérieurs (selon la 

législation Italienne). 

 

                    MALADIES POUVANT PROVENIR D’ORIGINE PROFESSIONNELLE 

Syndrome de piégeage du nerf ulnaire du coude  Syndrome du canal de Guyon 

Tendinopathie de l'insertion distale du triceps  Syndrome de la sortie thoracique (opercule) (non vasculaire) 

Contracture de Dupuytren  

           MALADIES TRÈS SUSCEPTIBLES D’ÊTRE D’ORIGINE PROFESSIONNELLE 

Épaule : Tendinite de la coiffe des rotateurs Tendinite calcifiante 
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Tendinite de la longue tête du biceps Bursite 

Coude : Épicondylite latérale et médiale Bursite de l’olécrane 

Poignet-Main : Tendinites des flechisseurs / extenseurs (poignet-doigt) Doigt de déclenchement 

Syndrome de de Quervain Syndrome du canal carpien 

 
Tableau 2 - Pathologies et symptômes récurrents impliquant la colonne vertébrale, par type, non compatibles avec 

l’exposition au levage manuel de charges lié au travail (selon la législation Italienne). 

 

MALFORMATIONS CONGÉNITALES MALADIE DÉGÉNÉRATIVE 

Sténose congénitale du canal médullaire cervical. Discopathie lombaire sévère 

Maladie de Di Baastrup (« Kissing Spine Disease » - 

développement d’une néoarthrose entre les processus épineux 

adjacents) 

Renflement du disque lombaire avec impact du sac dur 

Spondylolisthésis congénital dû à la spondylolyse Hernie Discale Lombaire (saillant, contenu, migré) 

Scoliose (> Cobb 20° et torsion 2) Résultats de la réduction de la hernie discale 

Maladie de Scheuermann (Ganglions de Schmorl plus au moins 

une vertèbre de coin produisant une courbe de 40°) 
Spondylolisthésis dégénératif 

Sacralisation (totalement ou partiellement fusionnée ou articulée) SYMPTÔMES RÉCURRENTS 

Syndrome de Klippel-Feil (synostose vertébrale) 
Douleurs lombaires récurrentes ou lésions osseuses nouvellement 

formées 

  

Les troubles professionnels les plus courants des membres inférieurs concernent les hanches et les 

genoux (Jensen et Jens, 2008) (Reid, Bush, McMullin et Durran, 2010) (Andersen et coll., 2012). La relation 

avec les facteurs de risque biomécaniques est moins claire pour le pied et la cheville : le seul facteur de 

risque cité par plusieurs auteurs est l’utilisation fréquente des pédales (Jensen & Jens, 2008), (Reid, Bush, 

McMullin, & Durran, 2010). 

 

3. RÉSUMÉ DU QUESTIONNAIRE LATINO POUR L’ÉVALUATION ANAMNESTIQUE, 

LE TEST DE VALIDATION ET LES TECHNIQUES D’APPLICATION 

 

L’évaluation est basée sur l’entretien anamnestique obtenu à partir du Questionnaire Latino (Colombini 

et al 2022) pour la détection des TMS liés au travail, principalement liés aux 12 mois précédents. 

Le questionnaire est divisé en 5 sections principales décrites dans le tableau 3. 

 
Tableau 3: Description du contenu du questionnaire latino par section 

 

Annexe 1A 

Module B - Questionnaire anamnestique pour les troubles des membres supérieurs : SECTION DOULEUR 

Annexe 1B 

Module C - Questionnaire anamnestique pour les troubles des membres supérieurs : SECTION PARESTHÉSIE 

module D - évaluation de la surcharge biomécanique des membres supérieurs 

Annexe 1C 

Module E - Questionnaire sur la colonne vertébrale anamnestique : SECTION DOULEUR 

Module F - Évaluation du niveau de la colonne de surcharge biomécanique : 

Annexe 1D 

Module G - Questionnaire anamnestique pour les troubles des membres inférieurs : SECTION DOULEUR  
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Annexe  1E 

Module H - Évaluation du niveau de surcharge biomécanique externe inférieur 

 

Le questionnaire anamnestique est conçu pour générer une anamnèse précise du patient, guidée 

par des illustrations anatomiques et des questions fermées qui aident l'opérateur de santé 

(ergonome, infirmière du travail...) à la compiler, à recueillir rapidement les informations nécessaires 

(en plaçant un "X" dans les cases prévues). La collecte des données est également facilitée par le fait 

que pratiquement le même schéma et les mêmes critères (décrits ci-dessous) sont utilisés pour tous 

les segments anatomiques analysés. 

Les étapes à suivre pour la collecte des données anamnestiques, pour chacune des parties du  

questionnaire : 

- montrer au sujet l'image indiquant la région du corps. 

- demander au sujet où les problèmes se sont produits au cours des 12 derniers mois. 

- demander des informations supplémentaires uniquement sur les zones signalées comme 

positives pour la présence générale d'un trouble quelconque (marquer les autres comme 

"négatives"). 

Une fois que l'on aura répondu aux questions guidées, en se concentrant sur chaque zone 

anatomique abordée, il sera possible de définir si : 

- le sujet est un cas anamnestique positif pour le segment (c'est-à-dire un seuil anamnestique 

positif). 

- le sujet est un cas de trouble mineur qui n'a pas dépassé le seuil. 

Ce n'est qu'après avoir obtenu ces informations qu'il faut demander au sujet : depuis combien 

d'années les troubles sont présents ? s'ils ont entraîné des arrêts de travail pour cause de maladie ? 

si le sujet a été diagnostiqué ? 

Le contenu spécifique des sections consacrées à chacun des cinq chapitres mentionnés ci-dessus est 

illustré ci-dessous 

 

 3.1. Données personnelles (Annexe 1A, section a). 

Certaines informations personnelles de base sont requises, telles que : nom, date de naissance 

(âge), sexe, nom de l'entreprise, département, durée de l'emploi. La date de réalisation et le nom de 

la personne qui administre le questionnaire sont également importants. 

 

 3.2. Troubles des membres supérieurs : le modèle de la recherche 

anamnestique (annexe 1A, section b et annexe 1B, sections c et d).  

Les antécédents anamnestiques récents comprennent les symptômes apparus au cours des 12 derniers 

mois, ventilés par articulation et divisés en deux catégories : douleur (annexe 1A section b) et paresthésie 

(annexe 1B section c). La présence de la douleur doit être signalée séparément pour chaque articulation du 

membre supérieur, ainsi que toute douleur irradiante et si la douleur survient lors du mouvement de 

l'articulation, en soulevant des poids ou également au repos. Pour la main, l'emplacement de la douleur 

doit être indiqué sur l'image. Une douleur ou une paresthésie qui ne dure que quelques minutes n'est pas 

considérée comme un cas anamnestique (un exemple typique serait une douleur dans la main au réveil due 

à une mauvaise position de sommeil). Les informations suivantes doivent également être incluses pour 
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chaque articulation du membre supérieur : traitement antérieur ; tests cliniques/examens instrumentaux 

effectués ; mois ou années depuis le début de l'affection. 

La deuxième série de symptômes (annexe 1B, section c) comprend les paresthésies (picotements, 

fourmillements, engourdissements) et indique si les symptômes surviennent le jour ou la nuit. L'évolution 

de l'affection est étudiée au moyen d'une série de questions standard, notamment le nombre d'épisodes 

de douleur ou de paresthésie survenus au cours des 12 derniers mois et leur durée. 

La durée, la fréquence de la douleur et des paresthésies permettent de classer les travailleurs comme 

des cas anamnestiques positifs (Menoni O., Colombini, Occhipinti, Vimercati, & Panciera, 1996), (Colombini 

D., Occhipinti, Alvarez-Casado, & Waters, 2012) (Colombini & Occhipinti, 2017) et sont basés sur les critères 

suivants : présence de douleurs ou de paresthésies pendant au moins une semaine au cours des 12 derniers 

mois, ou au moins un épisode de douleurs ou de paresthésies par mois au cours des 12 derniers mois. Cette 

définition de cas anamnestique positif est utile dans la recherche épidémiologique et les études liées au 

risque d'accident du travail, bien qu'elle ne puisse être qualifiée de paramètre précis de diagnostic clinique : 

les critères ci-dessus peuvent donc constituer un guide utile dans la gestion des cas cliniques individuels. 

Dans la section anamnèse à distance, il est demandé aux sujets si, ayant déclaré des troubles au cours 

des 12 derniers mois, ils ont connaissance d'une pathologie Musculo-Squelettiques diagnostiquée 

antérieurement (annexe 1B, section C3). Pour confirmer ces troubles existants, il est demandé au sujet de 

produire les résultats d'examens instrumentaux pertinents, documentant la pathologie signalée. 

La partie, relative aux membres supérieurs, se termine par deux sections : l'annexe 1B, section C4, qui 

comprend des commentaires sur les éventuels traitements futurs à recommander au sujet, et l'annexe 1B, 

section d, qui indique le niveau d'exposition à la surcharge biomécanique, s'il est connu. 

 

3.3 Les troubles de la colonne vertébrale : le modèle de la recherche 

anamnestique 
Le modèle d'enquête anamnestique comprend une partie axée sur la colonne vertébrale, divisée en 3 

sections, cervicale (annexe 1 C, section E1), dorsale (annexe 1 C, section E2) et lombosacrée (annexe 1 C, 

section E3), selon le même raisonnement que pour la détermination du type et de la durée des troubles. 

Il est ici demandé au sujet de signaler tout épisode douloureux et/ou toute gêne survenue au cours des 

12 derniers mois. 

Le tableau 4 énumère les critères de classification des cas anamnestiques positifs : un trouble est 

considéré comme " positif ", c'est-à-dire au-dessus d'un seuil positif, lorsqu'il répond aux critères 

pertinents. En résumé, le cas est considéré comme positif si : 

- (a) l'inconfort, la douleur ou la paresthésie a été presque continu pendant les 12 derniers mois ;  

- (b) la douleur était épisodique mais significative en fréquence et en durée (au cours des 12 derniers 

mois), comme indiqué spécifiquement dans le tableau 4. Les valeurs les plus représentatives sont 3-4 

épisodes durant 3-10 jours : les autres combinaisons illustrées ici fournissent des exemples 

supplémentaires utiles. Si la douleur n'est pas définie selon la situation (a) ou (b) mais n'est pas 

complètement absente, elle est classée comme un trouble mineur. 

 
Tableau 4 - Critères de définition des troubles rachidiens multi segmentaires avec un seuil positif 

 

Douleur presque tous les jours et / ou inconfort presque tous les jours. 

Douleur, mais pas tous les jours (non et durée des épisodes douloureux avec un seuil de douleur positif) 
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10 1 3 10 

6 2 2 30 

4 3 1 90 

Aucun épisode au cours 

des 12 derniers mois  

Durée de chaque épisode 

(nb. de jours) 

Aucun épisode au cours des 

12 derniers mois  

Durée de chaque épisode (nb. 

de jours) 

 

Pour simplifier l'interprétation des résultats, les conditions qui déterminent la présence d'un seuil 

positif sont mises en évidence en lettres capitales (pièce jointe 1C, sections EI, E2, E3). 

L'utilisation d'un seuil anamnestique et d'une méthode de collecte de données standardisée pour 

ces troubles permet en effet de comparer les résultats avec les données issues de la population de 

référence, non exposée à une surcharge biomécanique (Colombini et al, 2022). 

Pour la lombalgie, la lombalgie aiguë (annexe 1C, section E4) est déclarée séparément. La 

lombalgie aiguë est définie comme "la présence d'une lombalgie sévère, avec ou sans irradiation, qui 

a provoqué une immobilisation pendant au moins 2 jours, ou 1 avec des médicaments". Lorsqu'un 

travailleur signale plus de 3 ou 4 épisodes au cours des 12 derniers mois, il ne s'agit probablement 

pas d'une véritable lombalgie aiguë, mais cela peut indiquer un résultat de seuil positif pour la 

colonne lombaire. 

Dans la section sur l'anamnèse à distance, on demande aux sujets si, ayant déclaré des troubles 

au cours des 12 derniers mois, ils ont connaissance d'une pathologie Musculo-Squelettiques de la 

colonne vertébrale (annexe 1C, section E5) diagnostiquée antérieurement, comme par exemple une 

hernie discale. Dans ce cas également, il est demandé au sujet de présenter les résultats des 

examens instrumentaux pertinents, confirmant la pathologie signalée. 

L'anamnèse rachidienne se termine par deux sections complétées par l’opérateur de santé, avec 

des commentaires sur les éventuels traitements futurs à recommander au sujet (annexe 1C, section 

E6), ou pour rapporter les résultats du niveau d'exposition à la surcharge biomécanique, lorsqu'il est 

connu (annexe 1C, section f). 

 

3.4 Les membres inférieurs : le modèle de la recherche anamnestique 
La nouvelle structure de cette section (annexe 1D, section G) aborde les problèmes de douleur 

affectant les hanches, les genoux et les pieds. La définition du seuil positif utilise des critères 

similaires à ceux adoptés pour les membres supérieurs, puisque les troubles découlent 

principalement de l'inflammation des tendons et des articulations. 

 

3.5 Résumé des troubles Musculo-Squelettiques, avec seuil positif au cours des 

12 derniers mois 

La dernière partie du questionnaire anamnestique (annexe 1D, section h) comprend des cartes 

corporelles, qui sont utiles pour fournir un résumé visuel de l'examen anamnestique et des 

articulations trouvées positives aux différents seuils anamnestiques spécifiques. 

 

3.6 Test de validation du questionnaire anamnestique (Colombini et al 2022) 

La reproductibilité inter-évaluateurs et intra-évaluateurs du questionnaire a été testée précédemment en 

examinant la concordance entre les résultats obtenus sur 99 questionnaires remplis par le même 

observateur, lors de deux sessions de notation à 2-3 semaines d'intervalle, et par des observateurs formés 
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différemment. C'est ainsi qu'a été nommé le groupe d'évaluateurs, composé de 37 médecins de 14 pays 

d'Amérique latine et d'Europe : le groupe de surveillance de la santé latine. 

La validation se réfère aux résultats du questionnaire en ce qui concerne les données les plus saillantes, 

c'est-à-dire les cas positifs au seuil anamnestique, les troubles mineurs et les lombalgies aiguës au cours des 

12 derniers mois. 

La validation préalable du questionnaire et les résultats présentés ont montré que l'instrument a une 

"très bonne" reproductibilité intra-évaluateur et une "moyenne" reproductibilité inter-évaluateur pour les 

seuils anamnestiques. Sur la base de ces résultats, on peut affirmer que, pour les échantillons utilisés, les 

valeurs obtenues ne sont pas dues au hasard, étant donné la valeur Z élevée. 

 

3.7 Modes d’administration du questionnaire anamnestique 

Le tableau 5 énumère deux façons d’administrer le questionnaire anamnestique, et chaque approche 

exige que les données soient recueillies différemment. 

 
Tableau 5 : Deux façons de gérer le questionnaire anamnestique 

 

Méthode 1 Le professionnel de la santé administre le questionnaire anamnestique aux travailleurs avant un examen 

clinique 

Méthode 2 Le questionnaire est administré en accompagnant des groupes de 10 à 15 travailleurs exposés maximum, 

sous la supervision d'un professionnel de la santé ou d'une infirmière formée. Cette méthode peut être 

utilisée comme un moyen de partager des informations avec les travailleurs et fournit une excellente 

occasion d'expliquer les troubles (c'est-à-dire ce qui les cause et comment les prévenir). 

 

4. PRÉSENCE DE TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES DANS LES POPULATIONS 
DE TRAVAIL NON EXPOSÉES À UNE SURCHARGE BIOMÉCANIQUE DE LA 
COLONNE VERTÉBRALE. 

 

L'apparition de troubles Musculo-Squelettiques dans la population adulte générale non exposée au 

risque de manutentions manuelles représente le seuil au-delà duquel les pourcentages plus élevés de 

troubles signalés dans les groupes exposés à des conditions de travail spécifiques, sur lesquelles il 

convient de concentrer les actions de prévention (Battevi, Menoni et Vimercati, 1998). 

Les données, se référant aux groupes de référence de travailleurs, non exposés à la surcharge 

biomécanique, ont été prises dans les groupes de référence les plus récemment analysés : groupe n° 

2 avec 2 015 employés (Meroni, et al., 2010), groupe n° 3 avec 1 046 employés (Stucchi , et al., 2018) 

et groupe n° 4 avec 1 387 (Bossi, 2008), présentés dans le tableau 6. Ces données ont été présentées 

en détail. 

 Les résultats obtenus dans les groupes de référence précédents (Battevi, Menoni et Vimercati, 

1998), (Occhipinti, Colombini et Grieco, 1993), (Occhipinti, et al., 1989) étaient cependant très 

similaires à ces derniers. 

Le tableau 6 montre la prévalence des TMS liés au travail précédemment signalés et diagnostiqués 

sur la base d’examens médicaux, sur les populations des groupes de référence, au moment de 

l'établissement du questionnaire anamnestique. 

Il existe une correspondance entre le pourcentage de seuil positif et le pourcentage de certaines 

pathologies diagnostiquées, sauf pour la présence de paresthésies nocturnes, qui s'avèrent avoir peu 

de correspondance avec la présence d'un syndrome du canal carpien (SCC), diagnostiqué par EMG. 
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Cependant, la motivation est connue, car très peu de répondants, dont le seuil de paresthésie 

nocturne s'est avéré positif, avaient demandé des examens cliniques supplémentaires pour ces 

troubles, car ils ne les considéraient pas dignes d'une investigation clinique plus poussée. 

 
Tableau 6 - Principaux groupes de référence de travailleurs (non exposés à une surcharge biomécanique), par sexe et par 

âge, analysés au fil des ans, à l'aide du questionnaire anamnestique présenté ici. 

 
 Groupe No.1 Groupe No.1 Groupe No.2 Groupe No.3 Groupe No.4 

HOMME 1,411 310 1,120 431 706 

FEMME  439 895 615 681 

TOTAL  1,411 749 2,015 1,046 1,387 

 
Tableau 7 - Seuils positifs pour la colonne vertébrale, les membres supérieurs et inférieurs, ventilés par sexe et trois 

groupes d'âge, obtenus à partir des groupes de référence 2, 3 et 4, présentés dans le tableau 6. 

 

Colonne vertébrale : seuil de douleur positif, lombalgie aiguë et hernie lombosacrée (LS) 

Groupes 

Par âge 

Cervical Dorsal Lombo-sacré Lombalgie aiguë LS Hernie/Protr. 

H F H F H F H F H F 

15-35 8.6% 22.0% 2.1% 3.3% 4.2% 12.4% 2.5% 2,4% 3.7% 2.6% 

36-55 15.5% 32.5.0% 4.0% 7.3% 10.6% 21.5% 6.7% 5.5% 9.1% 4.7% 

> 55 14.4% 26.5% 2.4% 13.6% 14.3% 43.9% 2.2% 8.2% 4.8% 15.2% 

TOT. Par genre 12.5% 27.4% 3.0% 6.2% 8.1% 18.8% 4.6% 4.4% 6.3% 4.9% 

TOT. 20.0% 4.9% 15.0% 4.5% 5.4% 

 

Membres supérieurs : seuils de douleur positifs 

Groupe par âge 

Épaule Coude Poignet / Main Paresthésie nocturne 

H F H+F H F H+F H F H+F H F H+F 

15-35 2.3% 4.2% 3.3% 0.9% 0.2% 0.6% 0.7% 3.3% 2.0% 0.4% 3.1% 1.7% 

36-55 4.5% 9.4% 7.0% 1.7% 2.2% 1.9% 1.9% 4.6% 3.0% 0.7% 10.9% 5.4% 

>  55 5.9% 18.1% 10.9% 1.3% 0.0% 1.1% 1.3% 0.0% 1.1% 0.0% 17.6% 3.2% 

TOT. 3.7% 7.5% 5.6% 1.3% 1.2% 1.3% 1.3% 3.9% 2.5% 0.6% 7.4% 3.7% 

 

Membres inférieurs : seuils de douleurs positifs pour la douleur au genou 

 Genoux   

 

F H F+H 

15-35 8.4% 6.6% 7.3% 

36-55 7.1% 13.5% 10.8% 

>  55 19.0% 19.7% 19.4% 

TOT. 8.9% 11.1% 10.1% 

 
Tabla 8 - Pourcentage de troubles/maladies des membres supérieurs précédemment diagnostiqués (par des instruments) 

tels que rapportés dans le questionnaire anamnestique par les groupes de référence 2 et 3, par rapport au % de cas 

anamnestiques positifs 

 

 Epaule Coude 
Poignet/ Main 

(Tendinites + CTS) 
Genou 

 H F H F H F H F 

% TMS liées au travail 3% 2.9% 0.9% 1.1% 0.5% 2.4% 4.6% 4.8% 

% de seuils de douleur positifs (cas positifs) 3.7% 7.5% 1.3% 1.2% 1.9% 11.3% 5% 8.9 
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QUESTIONNAIRE LATIN pour l'étude épidémiologique des troubles musculo-squelettiques - TMS - 

d'origine professionnelle 

QUESTIONNAIRE A - ANAMNESTIC POUR LES TROUBLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR : DONNÉES PERSONNELLES 

Nom et prénom  

Date de naissance  Âge  Genre  H    F 

Entreprise  Service, Atelier…  

Poste de travail  

Ancienneté dans le poste  Ancienneté dans l’entreprise  

Réalisé par  Profession  

Entreprise du médecin du travail  

B - QUESTIONNAIRE ANAMNESIQUE POUR LES TROUBLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR : SECTION DOULEUR 

TROUBLES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS 

B1- EPAULES     NON    OUI               TROUBLES PRÉSENTS DEPUIS (ANNÉES) : DROITE GAUCHE 

 

Informations rapportées 

sur l'état : 

  Prise de médicaments 

 

Il a été effectué : 

 Kinésithérapie 

 Visite chez 

Orthopédiste/Médecin 

rééducateur 

 RX 

 Écographie / IRM 

Douleurs lors de mouvements   

Douleurs au repos   

SEUIL POSITIF 

 Douleurs permanentes 

 Au moins une semaine de douleurs dans les 

12 derniers mois 

 Au moins une fois par mois dans les 12 

derniers mois  

  

TROUBLES MINEURS 

Épisodes de troubles sous le seuil 
  

B2 - coudes               NON     OUI            TROUBLES PRÉSENTS DEPUIS (ANNÉES) : DROITE GAUCHE 

 

Informations rapportées 

sur l’état : 

 Prise de médicaments 

 

Il a été effectué : 

 Kinésithérapie 

 Visite chez 

Orthopédiste/médecin 

rééducateur 

 RX 

 Écographie / IRM 

 EMG 

(électromyographie) 

Douleur lors de la préhension d'objets ou du 

soulèvement de poids 
  

Douleur au repos   

SEUIL POSITIF 

 Douleurs permanentes 

 Au moins une semaine de douleurs dans les 

12 derniers mois 

 Au moins une fois par mois dans les 12 

derniers mois 

  

TROUBLES MINEURS 

Épisodes de troubles sous le seuil 
  

B3 – POIGNET/maIN    NON    OUI         MALAISE PRÉSENT DEPUIS (ANNÉES) : DROITE GAUCHE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informations rapportées 

sur l’état : 

 Prise de médicaments 

 

Il a été effectué : 

 Kinésithérapie 

 Visite chez 

Douleurs lors de la préhension ou de la pression   

Douleurs lors des mouvements   

Douleurs au repos   

Douleur sur le pouce   

Douleur sur tous les doigts   

Douleurs sur la paume de la main   

Douleur sur le dos de la main   

D 
 

I 
 

DT 
 

G 

DT
E 

G 
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Note : veuillez marquer 

l'emplacement de la 

douleur / ou l'irradiation 

de la douleur dans la 

figure. 

Orthopédiste/médecin 

rééducateur 

 RX 

 Écographie / IRM 

 EMG 

(électromyographie)) 

SEUIL POSITIF 

 Douleurs permanentes 

 Au moins une semaine de douleurs dans les 

12 derniers mois 

 au moins une fois par mois dans les 12 

derniers mois 

  

TROUBLES MINEURS 

Épisodes de troubles sous le seuil 
  

Annexe A – B - Questionnaire anamnestique structuré, informations personnelles et troubles du 

membre supérieur (douleur) 

NNAIRE FOR UPPER LIMB DISORDERS 

C- Questionnaire d'Anamnestique pour les troubles du membre supérieur : SECTION PARESTHÉSIE 

TROUBLES DANS LES 12 DERNIERS MOIS 

C1- PARESTHESIE nocturne  NON  OUI    TROUBLES PRÉSENTS DEPUIS (ANNÉES) : DTE G 

Sensation de picotement, de 

brûlure, d'engourdissement, 

d'aiguilles, de fourmillement 

ou de précipitation.  

 
 

 

Note : veuillez marquer 

l'emplacement de la douleur / 

ou l'irradiation de la douleur 

dans la figure. 

Informations 

rapportées sur l'état : 

  Prise de 

médicaments 

 

Il a été effectué : 

 Kinésithérapie 

 Visite chez 

Orthopédiste/Médecin 

rééducateur 

 RX 

 Écographie / IRM  

Bras   

Avant-bras   

Main   

Durant moins de 10 minutes   

Durant plus de 10 minutes   

Durant le sommeil   

Au réveil   

SEUIL POSITIF 

 Douleurs permanentes 

 Au moins une semaine de douleurs dans les 12 

derniers mois 

 Au moins une fois par mois dans les 12 derniers mois 

  

TROUBLES MINEURS 

Épisodes de troubles sous le seuil 
  

C2 – PARESTHESIE DIURNE   NON   OUI    TROUBLES PRÉSENTS DEPUIS (ANNÉES) : DTE G 

 

 

 

Indicate location 

Informations 

rapportées sur l'état : 

 

  Prise de 

médicaments 

 

Il a été effectué : 

 Kinésithérapie 

 Visite chez 

Orthopédiste/Médecin 

rééducateur 

 RX 

 Écographie / IRM  

Bras   

Avant-bras   

Main   

Durant moins de 10 minutes   

Durant plus de 10 minutes   

Aparecen con los brazos en alto.   

Aparecen cuando se apoya el codo   

Aparicio con la realización de fuerza   

SEUIL POSITIF 

 Douleurs permanentes 

 Au moins une semaine de douleurs dans les 12 

derniers mois 

 Au moins une fois par mois dans les 12 derniers mois 

  

TROUBLES MINEURS 

Épisodes de troubles sous le seuil 
  

NOTE. Absence de travail due à des troubles/maladies des membres supérieurs : _________Nb de jours 

C3- TRASTORNO DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES - DIAGNÓSTICO (si se conoce)  SI     NO 

EPAULES (épaule gelée, tendinite, etc..)   OUI       NON QUAND ?  

COUDES (épicondylites, epitrochléite, etc.)   OUI       NON QUAND ? 

POIGNETS/MAIS ; tendinites, kyste ganglionnaire, etc.   OUI       NON QUAND ? 

DT G 

R 

D G 

G D 



 
 

15 

 

POIGNETS/MAINS Syndrome du canal carpien, de Guyon   OUI       NON QUAND ? 

NOMBRE TOTAL de jours de troubles au cours des 12 derniers mois : 

C4 - Section du membre supérieur à remplir par le médecin de l'entreprise. 

Convoquer immédiatement pour une visite  

Demander les résultats des examens, des tests cliniques et instrumentaux déjà effectués.  

Conseillez de reprendre contact avec le médecin si les symptômes s'aggravent.  
 

d- évaluation de la surcharge biomécanique des membres supérieurs    CONNU    INCONNU 

OCRA checklist : 

DROIT= 

 

OCRA INDICE DE 

RISQUE : 

DROIT = 

Niveau : 

 ABSENT 

 BAS 

 MOYEN 

 HAUT 

Principaux facteurs 

de risques : 

 FREQUENCE 

 FORCE 

 POSTURE 

 ORGANISATION 

OCRA checklist : 

GAUCHE= 

 

OCRA INDICE DE 

RISQUE : 

GAUCHE = 

Niveau : 

 ABSENT 

 BAS 

 MOYEN 

 HAUT 

Principaux facteurs de risques : 

 FREQUENCE 

 FORCE 

 POSTURE 

 ORGANISATION 
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E - Questionnaire anamnestique de la colonne vertébrale : SECTION DOULEUR 

TROUBLES DANS LES 12 DERNIERS MOIS 

Note : veuillez marquer 

l'emplacement de la douleur / 

ou l'irradiation de la douleur 

dans la figure. 

 

 

 

 

  

E1 - CERVICAL (inconfort, DOuleur, pénibilité)                           oui      NOn 

RAREMENT 
AU MOINS 3-4 EPISODES  

DE 2-3 JOURS C/U 

AU MOINS 3-4 ÉPISODES AVEC 

PRISE DE MÉDICAMENTS OU 

TRAITEMENT MÉDICAL 

PRESENT TOUS LES 

JOURS 

 Inconfort  Inconfort  Inconfort  INCONFORT 

 Douleurs  Douleurs  Douleurs  DOULEURS 

TROUBLES MINEURS   SEUIL POSITIF    

DOULEUR IRRADIANTE  NON   OUI                     HEMITHORAX OU MIEMBRE SUPERIEUR      D       G 

ABSENCE AU TRAVAIL POUR TROUBLES CERVICAUX : ___________ Nb de jours 

E2 - DORSAL (inconfort, Douleur, pénibilité)                               SI      NO 

RAREMENT 
AU MOINS 3-4 EPISODES  

DE 2-3 JOURS C/U 

AU MOINS 3-4 ÉPISODES AVEC 

PRISE DE MÉDICAMENTS OU 

TRAITEMENT MÉDICAL 

PRESENT TOUS LES 

JOURS 

 Inconfort  Inconfort  Inconfort  INCONFORT 

 Douleurs  Douleurs  Douleurs  DOULEURS 

TROUBLES MINEURS   SEUIL POSITIF    

DOULEUR IRRADIANTE  NON   OUI                     HEMITHORAX OU MIEMBRE SUPERIEUR      D       G 

ABSENCE AU TRAVAIL POUR TROUBLES CERVICAUX : ___________ Nb de jours 

E3 – lombo-sacré (inconfort, Douleur, pénibilité)                    oui      NOn 

RAREMENT 
AU MOINS 3-4 EPISODES  

DE 2-3 JOURS C/U 

AU MOINS 3-4 ÉPISODES AVEC 

PRISE DE MÉDICAMENTS OU 

TRAITEMENT MÉDICAL 

PRESENT TOUS LES 

JOURS 

 Inconfort  Inconfort  Inconfort  INCONFORT 

 Douleurs  Douleurs  Douleurs  DOULEURS 

TROUBLES MINEURS   SEUIL POSITIF    

DOULEUR IRRADIANTE  NON   OUI                     HEMITHORAX OU MIEMBRE SUPERIEUR      D       G 

ABSENCE AU TRAVAIL POUR TROUBLES CERVICAUX : ___________ Nb de jours 

E4 - LUMBAGO Aigue                                                                                                                   oui    NOn 

Nb total d’épisodes aigues = Année du premier épisode = 

Nb d’épisodes aigues la dernière année =  lumbago……….. lombo-sciatique 

E5 - TRAUMATISME DE LA COLONNE - DIAGNOSTIC (si connu) 

HERNIE LOMBAIRE   OUI        NON QUAND ?  

PATOLOGIE/TRAUMATISME DE LA COLONNE CERVICALE   OUI        NON QUAND ?  

PATOLOGIE/TRAUMATISME DE LA COLONNE DORSALE   OUI        NON QUAND ?  

PATOLOGIE/TRAUMATISME DE LA COLONNE LOMBAIRE   OUI        NON QUAND ?  

E6 - Section de la colonne vertébrale à remplir par le médecin de l'entreprise 

Convoquer immédiatement pour une visite  

Demander les résultats des examens, des tests cliniques et instrumentaux déjà effectués  

Conseillez de contacter à nouveau le médecin en cas d'aggravation des symptômes.  

G 
 

D 

D 

D 

l 
 

G 
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Autres observations 

NOTE 

 

F - Évaluation du niveau de surcharge biomécanique du rachis :        CONNU    INCONNU 

RNLE: LI=  ABSENT  BAS  MOYEN  HAUT NOTES 

 

 

 

G - Questionnaire Anamnestique pour les troubles des membres inférieurs : SECTION DOULEUR 

TROUBLES DANS LES 12 DERNIERS MOIS 

G1 - hanches                  NOn    oui           troubles présents (Années) : DROIT GAUCHE 

 Informations rapportées 

sur l'état : 

  Prise de médicaments 

 

Il a été effectué : 

 Kinésithérapie 

 Visite chez 

orthopédiste/Médecin 

rééducateur 

 RX 

 Écographie / IRM  

Douleurs lors de mouvements   

Douleurs au repos   

SEUIL POSITIF 

 Douleurs permanentes 

 Au moins une semaine de douleurs dans les 12 

derniers mois 

 Au moins une fois par mois dans les 12 

derniers mois  

  

TROUBLES MINEURS 

Épisodes de troubles sous le seuil 
  

G2 - GENUX                 NOn    oui           troubles présents (Années) : DROIT GAUCHE 

 Informations rapportées 

sur l'état : 

  Prise de médicaments 

 

Il a été effectué : 

 Kinésithérapie 

 Visite chez 

orthopédiste/Médecin 

rééducateur 

 RX 

 Écographie / IRM 

Douleurs lors de mouvements   

Douleurs au repos   

SEUIL POSITIF 

 Douleurs permanentes 

 Au moins une semaine de douleurs dans les 12 

derniers mois 

 Au moins une fois par mois dans les 12 

derniers mois  

  

TROUBLES MINEURS 

Épisodes de troubles sous le seuil 
  

G3 - CHEVILLES PIEDS  NOn    oui           troubles présents (Années) : DROIT GAUCHE 

 Informations rapportées 

sur l'état : 

  Prise de médicaments 

 

Il a été effectué : 

 Kinésithérapie 

 Visite chez 

orthopédiste/Médecin 

rééducateur 

 RX 

 Écographie / IRM 

Douleurs lors de mouvements   

Douleurs au repos   

SEUIL POSITIF 

 Douleurs permanentes 

 Au moins une semaine de douleurs dans les 12 

derniers mois 

 Au moins une fois par mois dans les 12 

derniers mois  

  

TROUBLES MINEURS 

Épisodes de troubles sous le seuil 
  

G4 - PATHOLOGIES / TRAUMATISMES DES EXTRÉMITÉS INFÉRIEURES - DIAGNOSTIC (si connu) 

   OUI    NON QUAND ? 

   OUI    NON QUAND ? 

G5 - Section du membre inférieur À remplir par le médecin du travail 

D G 

D G 

D G 
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Convoquer immédiatement pour une visite  

Demander les résultats des examens, des tests cliniques et instrumentaux déjà effectués  

Conseillez de contacter à nouveau le médecin en cas d'aggravation des symptômes.  

Autres observations  

H - Évaluation du niveau de surcharge biomécanique des membres inférieurs :       CONNU     INCONNU 

 ABSENTE  BAS   MOYEN   HAUT 
I - Résumé des troubles Musculo-Squelettiques, avec un seuil positif, au 

cours des 12 derniers mois. 

 

 

 

 

 

 

 

LES LIMITATIONS DE 

L'ACTIVITÉ 

PROFESSIONNELLE 

 POUR DES ACTIVITES AVEC GESTES REPETITIFS  

 POUR DES ACTIVITES DE MANUTENTIONS 

MANUELLES DE CHARGES 

 

 

G D 

G D 


