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|. PARCOURS PROFESSIONNEL DEPUIS2002

1. Depuis 2002, le salarié a-t-il changé de pasteedn de la méme entreprise ?
Ouill NonU
Si oui, précisez :
Année du changement: | 2 | O | | |

INtItUIE dU NOUVEAU POSEE :....cceeiieeeeeeteeeeeme et s e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeeeeeerseannnnns

2. Depuis 2002, le salarié a-t-il changé d’entisapf
Ouil NonQl
Si oui, précisez :

Année du changement: | 2 | O || |

3. Comment jugez-vous I'évolution des contraintegrevail du salarié depuis 12 mois ?

Diminution  Identiqgue  Augmentation

Charge physique a a a
Charge posturale a a a
Charge psychosociale u u a

a a a

Contraintes temporelles

4. Au cours des 12 derniers moidge salarié a-t-il eu un ou plusieurs arrét(s) rdedil a cause de
douleurs ou géne dans les membres supérieurs ?

Ouil NonQl

Si oui, précisez :

Nombre total de jours : |__|_|_|



[I. ANTECEDENTS MEDICO -CHIRURGICAUX

Antécédents de TMS des membres supérieurs Non Siipcoté Année du diagnostic
cotée G cbté D coté G doté

Syndrome de la coiffe des rotateurs a a a | A I o
Epicondylite latérale a a a ] [
Syndrome du tunnel cubital a a a I ] Y I I
Syndrome du canal carpien a a a I ] Y I I
Tendinite des fléchisseurs/extenseurs des doigts O a a [ Y Y Y I
Ténosynovite de De Quervain a a a I Ll
Phénomeéne de Raynaud a a a I Ll
Maladie de Dupuytren a a Q L] I
Autre(s) TMS (préciser) :
e e
TMS non spécifique (préciser la région) :
e e

Si oui,

N° Tableau | | |
Déclaration MP Nond OuiQ Pathologie concernée en clair :

Année de la déclaration |__ ||| ||
Antécédents de TMS des membres inférieurs Non Si pedté Année du diagnostic

cotée G cbté D coté G doté

Hygroma du genou a a a I I

Si oui,

N° Tableau | | |
Déclaration MP NonQ oui O Pathologie concernée en clair :

Année de la déclaration |__ ||| ||
Antécédents de TMS du rachis Non Oui Année du diagrstic
Lombalgies chroniques (> 3 mois) a Q I
Lombo-radiculalgies Q a ] Y

Si oui,

N° Tableau | | |
Déclaration MP O Q Pathologie concernée en clair :

Année de la déclaration |__|__ |




Antécédents chirurgicaux des membres

ot du rachis Non Si oui, coté Année
cotée G cbté D coté G doté
Fracture membres supérieurs a a a I | I I |
Chirurgie de I'épaule a a a I | I I |
Chirurgie membres supérieurs autre que épau a a a I o
Chirurgie membres inférieurs a a a I | I I |
Chirurgie rachis a a A
Traitements pour I'épaule Non Si oui, coté Année
cotée G cbté D coté G doté

Infiltration de I'épaule a a a I A I
Kinésithérapie de I'épaule a a a I | I I |
AULre (PrECISEr) & ..ovveeieiee e Q a ] Y
Affections générales Non QOui Année du diagnostic
Diabete (traité) a a |
Hypothyroidie (traitée) a a ]
Rhumatisme inflammatoire a a ]
AUtre (PréCiSer) & .oovvviiie i a (] ]
Traitements Non Oui Si oui,

Occasionnellement Au long cours
Traitement antalgique Iéger (classe %) a a a a
Traitement antalgique moyen (classe II) a (] a u
Traitement antalgique majeur (classe Il1) a (] a (]
Traitement antidépresseur a a a a
Traitement anxiolytique a (] a u

* cf. liste en annexe 1



lll. S YMPTOMES DES MEMBRES SUPERIEURS
AU COURS DES12 DERNIERS MOIS ET DES 7 DERNIERS JOURS

1. Le salarié a-t-il etau cours des 12 derniers mojsies problémes (courbatures, douleurs, géne,
engourdissement) au niveau des zones du corpsnsesva Pour chacune des zones du corps,

cochez la case correspondante

oui  Non Ducété Du c.c3té DesA d'eux
gauche droit cbtés

Nuque / cou a a

Epaule / bras a a Sioui: a a a
Coude/ avant-bras a a Sioui: a a a
Main / poignet a a Sioui: a a a
Doigts a a Sioui: a a a
Bas du dos a u

Si vous avez répondu NON a toutes ces questiDfBXAMEN CLINIQUE STANDARDISE EST TERMINE .

2. Sl OUl, VEUILLEZ ENTOURER LA (ES) CASE(S) GRISEE(S) CORRESPONDANT A LA SITUATION

CLINIQUE
Epaule Poignet
. 3 Cou et Coude* Avant-bras* et
Régions concernées haut du bras main*
a G pd | U b4 | cO pAQO GcQa bQO
TMS SPECIFIQUES
X
Syndrome de la coiffe des rotateurs Pages 8-11
) ] X
Epicondylite latérale Pages 12-13
) X (ulnaire) X (ulnaire) X (ulnaire)
Syndrome du tunnel cubital Pages 14-15 Pages 14-15 Pages 14-15
] X (palmaire)
Syndrome du canal carpien Pages 16-19
Tendinite des fléchisseurs / extenseurs de I'avant- X X
bras Pages 20-21| Pages 20-21|
) ] X (radial) X (radial)
Ténosynovite de De Quervain Pages 22-23| Pages 22-23
X X X X X
TMS NON SPECIFIQUES
Page 24 Page 24 Page 24 Page 24 Page 24

* La zone anatomique précise figure entre paresthes

REMARQUES :



3. Le salarié a-t-il etau cours des 7 derniers joursdes problémes (courbatures, douleurs, géne,
engourdissement) au niveau des zones du corpsnsesva Pour chacune des zones du corps,
cochez la case correspondante

. Du coété Du coété Des deux
Oui Non

gauche droit cotés
Nuque / cou a a
Epaule / bras a a Si oui : a a a
Coude/ avant-bras a a Si oui : a a a
Main / poignet a a Si oui : a a a
Doigts a a Si oui : a a a
Bas du dos a a




V. ARBRES DIAGNOSTIQUES

Pour chaque TMS, il est nécessaire de précis&rbré diagnostique s'y rapportant est a compléter
ou non.
« En I'absence de symptdmes au cours des 12 DERNIERSIS* dans une région considérée,
aucun diagnostic n'est a évoqueetaucun arbre de la région considérée n’est a compkit
» Dans le cas contraire, vous devez adopter la démagivante pour chaque région pour laquelle
des symptdmes ont été déclarés (cases grises @alu tableau de la page précédente) :
v 1% arbre : Est-ce une forntatenteou symptomatiquelu TMS ?
v 2™ arbre : Est-ce une formevéréedu TMS (résultats positifs aux tests et manoceuvres

cliniques) ?

La démarche diagnostique doit étre effectuée sépagat pour le c6té gauche et le cété dr@i le
salarié présente une symptomatologie bilatérateplieles deux arbres, droit et gauche.

Ces arbres diagnostiques reprennent les criterésfigirent dans les tableaux du guide des
manceuvres cliniques. Ce dernier précise les médalié réalisation de chaque manceuvre dans des

tableaux et sur des photos numérotées.

Lorsque plusieurs tests sont proposés et qu’'un setdst positif est nécessairau diagnosticdu
TMS considéré, il est possible d’arréter la démardiagnostique dés que l'un des tests est positif.
Pour cela, il faut effectuer les manceuvres en otapel'ordre proposéle haut en bast/oude

gauche a droite

* A chaque étape de I'arbre diagnostique, il fantourer:
e L'une des bulles « cas symptomatique », « castlat®u « recherche autre TMS »
» Ensuite, si une forme avérée doit étre recherchamurer le(s) test(s) positifs et barrer

le(s) test(s) non réalisé(s.

! Ainsi, si les derniers symptdmes remontent & 1B nilon’est pas nécessaire de procéder & I'exattaes la région
considérée.



SYNDROME DE LA COIFFE DES ROTATEURS GAUCHE (p 1/2)

1) Recherche d’une formdatenteou symptomatique

Symptémes dans Au moins une douleur intermittente dej=———p- | Rechercher TMS-NS de
la région de I'épaule I'épaule, sans paresthésie I'épaule

G NON .
l oul

Accentuée par |'élévation active NON
de I'épaule G
(comme pour se gratter le haut du dos)

| ou
Symptdmes présents actuellement Symptdmes présents au moins 4 jours
ou au moins pendant 4 jours au cour| Oou pendant au moins une semaine au
des 7 derniers jours cours des 12 derniers mois
Oul
Oul NON
Cassymptomatiquele Caslatentde Cassymptomatiquele
syndrome de la coiffe syndrome de la coiffe syndrome de la coiffe
des rotateurs des rotateurs des rotateurs
G G G

Recherchez une formevérée



SYNDROME DE LA COIFFE DES ROTATEURS GAUCHE (p 2/2)

2) Recherche d’'une formeavérée

Cassymptomatiquele Symptomes présents actuellement Cassymptomatiquele
syndrome de la coiffe Ou au moins pendgnt 4 jours au cours d¢s—> | syndrome de la coiffe
des rotateurs G 7 derniers jours NON des rotateurs G

Oul
NON

Au moins 'un des signes suivants
est positif
(photos 1 a 8)

Oul
‘\

ﬂrc douloureux lors des \ Douleur & I'un au moins des
Enouvemelnts d?)l épaule (E:]estes co?trari?)wivants Douleur 2 la flexion
entourer leque entourer lequel) : .
> Abduction — élévation (photo 1} oy » Abduction (photo 5) ou contrg)r;litiod;)coude
» Abduction — rotation externe > Rotation externe (photo ¢)
(photo 2) > Rotation interne (photo
» Abduction — rotation interne
(photo 3)

» Adduction (photo 4)
\_ Y, N
oul
A 4
Casavéréde
syndrome de la coiffe
des rotateurs
(CIM M75 1,M75.2)




SYNDROME DE LA COIFFE DES ROTATEURS DROITE (p 1/2)

1)  Recherche d’'une formdatente ou symptomatique

Symptémes dans
la région de I'épaule
D

S

Symptémes présents actuellement
ou au moins pendant 4 jours au cour|

des 7 derniers jours

| oo

Cassymptomatiqueale
syndrome de la coiffe
des rotateurs
D

Au moins une douleur intermittente dg| =—

I'épaule, sans paresthésie

NON

| oo

Accentuée par I'élévation active

de I'épaule D

(comme pour se gratter le haut du dos)

| oul

ou

NON

Caslatentde
syndrome de la coiffe
des rotateurs
D

Rechercher TMS-NS de
I'épaule
D

NON

Symptémes présents au moins 4 joufs
pendant au moins une semaine au
cours des 12 derniers mois

l oul

Cassymptomatiqueale
syndrome de la coiffe

des rotateurs
D

Recherchez une formavéréede tendinite de la coiffe des rotateurs D

10



SYNDROME DE LA COIFFE DES ROTATEURS DROITE (p 2/2)

3) Recherche d’'une formeavérée

Cassymptomatiquede Symptémes présents actuellement Cassymptomatiquede
syndrome de la coiffe ou au moins pendant 4 jours au cours d¢s==> | syndrome de la coiffe
des rotateurs D 7 derniers jours NON des rotateurs D

Oul
NON

Au moins 'un des signes suivants
est positif
(photos 1 a 8)

Oul
‘\

Arc douloureux lors des \ Douleur & I'un au moins des

[nouvemelnts del)l’épaule g(:;estes co?trari?)mivants Douleur 2 la flexion
entourer lequel) : entourer lequel) : .

» Abduction — élévation (photo 1} QU > Abduction (photo 5) ou contr&)r;]eo(iod;)coude
» Abduction — rotation externe > Rotation externe (photo ¢)

(photo 2) > Rotation interne (photo

» Abduction - rotation interne

(photo 3)

» Adduction (photo 4)
K / oul
A 4
Casavéréde
syndrome de la coiffe
des rotateurs
(CIM M75 1,M75.2)
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EPICONDYLITE LATERALE GAUCHE

1)  Recherche d’'une formdatente ou symptomatique

Symptdmes dans Au moins une douleur intermittente, Rechercher TMS-NS du
la région du coude liée a I'activité manuelle, directemen coude G
G localisée dans la zone de I'épicondy eNON
latéral
Oul

Symptémes présents au
moins 4 jours pendant au
moins une semaine au coyrs
des 12 derniers mois

Symptomes présents

actuellement ou au moins ou
pendant 4 jours au cours des 7

derniers jours

l oul NON l Oul

Cassymptomatique Caslatent Cassymptomatique
d’épicondylite latérale d’épicondylite latérale d’épicondylite latérale
G G G

2) Recherche d’'une formeavérée

Cassymptomatique Symptomes présents actuellement Cassymptomatique
d’épicondylite latérale Ou au moins pendam 4 jours | =——> d’épicondylite latérale
G au cours des 7 derniers jours NON G

-

Douleur localisée lors
de I'extension contrariée du poignet NON
(photo 9)

Jou

Casavéré
d’épicondylite latérale
G
(CIM M77.1)
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EPICONDYLITE LATERALE DROITE

1)  Recherche d’'une formdatente ou symptomatique

Au moins une douleur intermittente
0 o s . ! Rechercher TMS-NS du
Symptomes dans liée a l'activité manuelle, directemen d
la région du coude S, e coude D
D localisée dans la zone de I'épicondyl eNON
latéral
Oul

Symptémes présents au
moins 4 jours pendant au
moins une semaine au coyrs
des 12 derniers mois

Symptomes présents

actuellement ou au moins ou
pendant 4 jours au cours des 7

derniers jours

l oul NON l Oul

Cassymptomatique Caslatent Cassymptomatique
d’épicondylite latérale d’épicondylite latérale d’épicondylite latérale
D D D

2) Recherche d’'une formeavérée

Cassymptomatique Symptomes présents actuellement Cassymptomatique
d’épicondylite latérale Ou au moins pendam 4 jours | =——> d’épicondylite latérale
D au cours des 7 derniers jours NON D

-

Douleur localisée lors
de I'extension contrariée du poignet NON
(photo 9)

Jou

Casavéré
d’épicondylite latérale
D
(CIM M77.1)

13



SYNDROME DU TUNNEL CUBITAL GAUCHE
Compression du nerf cubital dans la gouttiere épitochléo-olécranienne

1) Recherche d’une formdatenteou symptomatique

Symptémes dans Au moins paresthésies intermittente
la région du coude, dans les %et/ou 5 doigts Rechercher TMS-NS du
de l'avant-bras ou ou paresthésies intermittentes sur | coude G
du poignet bord ulnaire (cubital) de l'avant-bras
G du poignet ou de la main NON
Oul
Symptdmes présents Symptdmes présents au
actuellement ou au moins ou moins 4 jours pendant au
pendant 4 jours au cours des 7 moins une semaine au cour
derniers jours des 12 derniers mois
l oul NON l oul
Cassymptomatique Caslatent Cassymptomatique
de syndrome du tunnel de syndrome du tunnel de syndrome du tunnel
cubital cubital cubital
G G G

2) Recherche d’'une formeavérée

Cgssymgtomat(quue Symptomes présents actuellement Cazsymp;omathue
te synl rorgf | g ou au moins pendant 4 jours | == q te synl rortr)l.? |
unne(;:u e au cours des 7 derniers jours | NON g unn(e3 il
Oul
\ 4
Test de flexion — compression de la NON

gouttiere épitrochléo-olécranienne positif
en moins de 60 secondes
(photo 10)

Jov

Casavéréde syndrome
du tunnel cubital
G
(CIM G56.2)
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SYNDROME DU TUNNEL CUBITAL DROIT
Compression du nerf cubital dans la gouttiere épitochléo-olécranienne

1) Recherche d’une formdatenteou symptomatique

Symptémes dans Au moins paresthésies intermittente
la région du coude, dans les %et/ou 5 doigts Rechercher TMS-NS du
de l'avant-bras ou ou paresthésies intermittentes sur | coude D
du poignet bord ulnaire (cubital) de l'avant-bras
D du poignet ou de la main NON
Oul
Symptdmes présents Symptdmes présents au
actuellement ou au moins ou moins 4 jours pendant au
pendant 4 jours au cours des 7 moins une semaine au cour
derniers jours des 12 derniers mois
l oul NON l oul
Cassymptomatique Caslatent Cassymptomatique
de syndrome du tunnel de syndrome du tunnel de syndrome du tunnel
cubital cubital cubital
D D D

2) Recherche d’'une formeavérée

Cgssymgtomat(quue Symptomes présents actuellement Cazsymp;omathue
te synl rorgf | g ou au moins pendant 4 jours | == q te synl rortr)l.? |
unneDcu e au cours des 7 derniers jours | NON g unng il
Oul
\ 4
Test de flexion — compression de la NON

gouttiere épitrochléo-olécranienne positif
en moins de 60 secondes
(photo 10)

Jov

Casavéréde syndrome
du tunnel cubital
D
(CIM G56.2

15



SYNDROME DU CANAL CARPIEN GAUCHE (p 1/2)

1)  Recherche d’'une formdatente ou symptomatique

Paresthésies ou douleur intermittente
dans au moins deux des trois premier
doigts qui peuvent étre preésentes la | ey

Rechercher autres
TMS :

Symptémes dans
la région du poignet et/ou

de la main nuit. La douleur peut siéger dans la TR EES HEEESEE
G de la main, le poignet ou avoif NON extenseurs des doigts
paume i S p g TMS-NS poignet / main
une irradiation proximale.
Qul
Symptdmes présents actuellement ouU Symptdmes présents au moins 4
ou au moins pendant 4 jours au jours pendant au moins une semaipe
cours des 7 derniers jours au cours des 12 derniers mois
l Qul l Qul
NON
Cassymptomatiquale Cassymptomatiqueale
syndrome Casélatent dle syn_drome syndrome
du canal carpien b canaé carpien du canal carpien
G G

Recherchez une formeavérée

16



SYNDROME DU CANAL CARPIEN GAUCHE (p 2/2)

2) Recherche d’'une formeavérée

Cassymptomatique
de syndrome du
canal carpien G

Symptdmes présents actuellemen
ou au moins pendant 4 jours
au cours des 7 derniers jours

[os

Au moins 'un des tests suivants
est positif

1

Test de flexion — compression
du canal carpien
(photo 11)

1ou

Test de Tinel
(photo 12)

o

Test de Phalen
(photo 14)

1ou

-
Test sensitif de discrimination de del
points (test de Weber)

|
|
|
|
|

\_

ou

\ 4

J

Abduction contrariée du pouce ou
atrophie du court abducteur du

=
X

Cassymptomatique
de syndrome du canal
— carpien G
NON

Casavéréde syndrome du
canal carpien G
(CIM G56.0)

\5’,/’///}'
Oul

Ooul

pouce

.
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SYNDROME DU CANAL CARPIEN DROIT (p 1/2)

1)  Recherche d’'une formdatente ou symptomatique

Paresthésies ou douleur intermittente
dans au moins deux des trois premier
doigts qui peuvent étre preésentes la | ey

Rechercher autres
TMS :

Symptémes dans
la région du poignet et/ou

de la main nuit. La douleur peut siéger dans la TR EES HEEESEE
D de la main, le poignet ou avoif NON extenseurs des doigts
paume i S p g TMS-NS poignet / main
une irradiation proximale.
Qul
Symptdmes présents actuellement ouU Symptdmes présents au moins 4
ou au moins pendant 4 jours au jours pendant au moins une semaipe
cours des 7 derniers jours au cours des 12 derniers mois
l Qul l Qul
NON
Cassymptomatiquale Cassymptomatiqueale
syndrome Casélatent dle syn_drome syndrome
du canal carpien b Can% carpien du canal carpien
D D

Recherchez une formeavérée
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SYNDROME DU CANAL CARPIEN DROIT (p 2/2)
2) Recherche d’'une formeavérée
Cassymptomatique Symptdmes présents actuellemen Cassymptomatique
de syndrome du ou au moins pendant 4 jours de syndrome du canal
canal carpien D au cours des 7 derniers jours EI\T carpien D

[os

Au moins 'un des tests suivants
est positif

1

Test de flexion — compression
du canal carpien
(photo 11)

1ou

Test de Tinel
(photo 12)

o

Test de Phalen
(photo 14)

1ou

-
Test sensitif de discrimination de del
points (test de Weber)

|
|
|
|
|

\_

ou

\ 4

J

Abduction contrariée du pouce ou
atrophie du court abducteur du

=
X

Casavéréde syndrome du
canal carpien D
(CIM G56.0)

\/
Oul

Ooul

pouce

.
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TENDINITE OU TENOSYNOVITE DES FLECHISSEURS ET DES
EXTENSEURS DE LA MAIN ET DES DOIGTS GAUCHES

1) Recherche d’une formdatenteou symptomatique

S 6 d Rechercher autres TMS :
a r)e{zn]igr?:jnee?avzmst- Douleur intermittente dans la Syndrome du tunnel cubitg
bras gt/ou du poianet région palmaire ou dorsale du Syndrome du canal carpiep
G Polg poignet ou de I'avant-bras TMS-NSdu poignet/main
NON
I Ooul
Symptomes présents actuellemerjt Symptémes présents au
ou au moins pendant 4 jours au moins 4 jours pendant au
cours des 7 derniers jours moins une semaine au coufs
des 12 derniers mois
Oul NON Qul
A 4 A 4
Cassymptomatique Caslatent de tendinite des Cassymptomatique
de tendinite des fléchisseurs / fléchisseurs / extenseurs des de tendinite des fléchisseurs /
extenseurs des doigts doigts extenseurs des doigts
G G G

\

2) Recherche d’'une formeavérée

Cassymptomatique Cassymptomatique
de tendinite des Symptomes présents actuellement de tendinite des
fléchisseurs / extenseurs ou au moins pendant 4 jours fléchisseurs / extenseurs
des doigts au cours des 7 derniers jours des doigts

G NON G

1 oul

( Reproduction de la douleur par des efforts
contrariés des muscles concernés
(photos 15 & 16) NON
.
| OUI NON
( Reproduction de la douleur par la palpation deddes
correspondantsu crépitation palpable dans la zone
concerné®u tuméfaction visible du dos du poignet ou de
l'avant-bras
.
Oul

Casavéréde tendinite
des fléchisseurs /
extenseurs des doigts
G
(CIM M70.0, M70.8)
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TENDINITE OU TENOSYNOVITE DES FLECHISSEURS ET DES
EXTENSEURS DE LA MAIN ET DES DOIGTS DROITS

1) Recherche d’une formdatenteou symptomatique

S 6 d Rechercher autres TMS :
a r)e{zn]igr?:jnee?avzmst- Douleur intermittente dans la Syndrome du tunnel cubitg
bras gt/ou du poianet région palmaire ou dorsale du Syndrome du canal carpiep
Polg poignet ou de I'avant-bras TMS-NSdu poignet/main
D
NON
I Ooul
Symptomes présents actuellemerjt Symptémes présents au
ou au moins pendant 4 jours au moins 4 jours pendant au
cours des 7 derniers jours moins une semaine au coufs
des 12 derniers mois
Oul NON Qul
A 4 A 4
Cassymptomatique Caslatent de tendinite des Cassymptomatique
de tendinite des fléchisseurs / fléchisseurs / extenseurs des de tendinite des fléchisseurs /
extenseurs des doigts doigts extenseurs des doigts
D D D

\

2) Recherche d’'une formeavérée

Cassymptomatique Cassymptomatique
de tendinite des Symptomes présents actuellement de tendinite des
fléchisseurs / extenseurs ou au moins pendant 4 jours fléchisseurs / extenseurs
des doigts au cours des 7 derniers jours des doigts

D NON D

1 oul

( Reproduction de la douleur par des efforts
contrariés des muscles concernés
(photos 15 & 16) NON
.
| OUI NON
( Reproduction de la douleur par la palpation deddes
correspondantsu crépitation palpable dans la zone
concerné®u tuméfaction visible du dos du poignet ou de
l'avant-bras
.
Oul

Casavéréde tendinite
des fléchisseurs /
extenseurs des doigts
D
(CIM M70.0, M70.8)
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TENOSYNOVITE De DE QUERVAIN GAUCHE
(Tenosynovite chronique sténosante du pouce)

1) Recherche d’une formdatenteou symptomatique

R Douleur intermittente Rechercher autres
Symptémes dans ou sensibilité du bord radial du TMS
la région de l'avant-bras poignet qui peut irradier Tendinite des fléchisseurs
et/ou du poignet G vers l'avant-bras ou le pouce NON / extenseurs des doigts,
SCC,
TMS-NS poignet / main
Oul
Symptémes présents actuellemerjt Symptoémes présents au moins 4
ou au moins pendant 4 jours au Jjours _pendant au moins une
cours des 7 derniers jours semaine au cours des 12 dernier
mois
l oul 1 NON l oul
Cassymptomatiquele Caslatent de ténosynovite de Cassymptomatique
ténosynovite de De Quervain de ténosynovite de
De Quervain G De Quervain
G G

v

2)  Recherche d’'une formeavérée

Cassymptomatique Symptdmes présents actuellement Cassymptomatique
de ténosynovite de ou au moins pendant 4 jours | ==—> de ténosynovite de
De Quervain au cours des 7 derniers jours De Quervain
G NON G

1 oul
Reproduction de la douleur lors du test de NON

Finkelstein avec différence distincte entre droit
et gauche (photo 17)

Oul

\ 4

Casavéréde ténosynovite de
De Quervain
G
(CIM M65.4)
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TENOSYNOVITE De DE QUERVAIN DROITE
(Tenosynovite chronique sténosante du pouce)

1) Recherche d’une formdatenteou symptomatique

R Douleur intermittente Rechercher autres
Symptémes dans ou sensibilité du bord radial du TMS
la région de l'avant-bras poignet qui peut irradier Tendinite des fléchisseurs
et/ou du poignet D vers l'avant-bras ou le pouce NON / extenseurs des doigts,
SCC,

TMS-NS poignet / main

Oul
Symptémes présents actuellemerjt Symptomes présents au moins 4
ou au moins pendant 4 jours au jours pendant au moins une
cours des 7 derniers jours semaine au cours des 12 dernier
mois
l oul 1 NON l oul
Cassymptomatiquele Caslatent de ténosynovite de Cassymptomatique
ténosynovite de De Quervain de ténosynovite de
De Quervain D De Quervain
D D
2) Recherche d’'une formeavérée
Cassymptomatique Symptdmes présents actuellemert Cassymptomatique
de ténosynovite de ou au moins pendant 4 jours > de ténosynovite de
De Quervain au cours des 7 derniers jours De Quervain
D NON D
1 oul
Reproduction de la douleur lors du test de NON

Finkelstein avec différence distincte entre droit
et gauche (photo 17)

Oul

\ 4

Casavéréde ténosynovite de
De Quervain
D
(CIM M65.4)
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Avis du salarié sur la relation entre les TMS diagostiqués et son activité
professionnelle

Diagnostic en clair (exemple : SCC gauche) Tres liés Liés Peu liés Pas du tout |iés
Q Q Q Q
Q Q Q Q
Q Q Q Q
Q Q Q Q
Q Q Q Q
Q Q Q Q

TMS NON SPECIFIQUES DES MEMBRES SUPERIEURS

té

RECHERCHE (entourer): OUI / NON
1. Symptémes non spécifiques :
SYMPTOMES
Douleurs Raideur Paresthésies Engourdissement, Sensation de
perte de sensibilité froid
Cou a a a a a
Coté D, Coté G CotéD; CotéeG CotéeDh Cotés Coté D Coté G CottD &0

Epaule/Bras Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Coude/ Av- Bras Q 0 0 Q Q Q Q Q Q Q
Poignet / Main a a a a a a a a a a

2. Les symptdmes sont présents actuellement ou I'ontéépendant au moins 4 jours au cours
des 7 derniers jours :
Ouil

Nond

3. Les symptdmes ont été présents au moins 4 jours pEmt au moins 1 semaine au cours des
6 derniers mois ?
Ouild

Nond

4. Avis du salarié sur la relation entre les symptdbmesion spécifiques et son activité

professionnelle :

Trés liésd

LiesQ

Peu liéd]

Pas du tout liésl
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ANNEXE 1
CLASSIFICATION PHARMACOLOGIQUE DES ANTALGIQUES: RESEAU TMS

RAPPEL: LES PALIERS DE LA DOULEUR

L'organisation mondiale de la santé (OMS) a étabé échelle pour ['utilisation des antalgiques Elle
classe la douleur selon 3 paliers

1. Douleur Iégere (palier I): Utilisation d'antalgiques périphériques pouvant @$sociés ou non a des
thérapeutiques adjuvantes.

2. Douleur lIégéere a modérée (palier Il) Utilisation d'opiacés faibles associés ou non daméslgiques
périphériques et/ou des adjuvants.

3. Douleur modérée a sévere (palier 1ll): Utilisation d'antalgiques centraux (morphiniguassociés
ou non a des antalgiques non opiacés et/ou adpivablhaque palier ne sera atteint que lorsque les
médicaments du palier précédent, utilisés a dosmale, se révélent insuffisants ou inefficaces.

CLASSIFICATION PHARMACOLOGIQUE DES ANTALGIQUES

A. Les antalgiques périphérigues (non dérivés dedpium) : lls exercent essentiellement leur action en
périphérie au niveau des tissus lésés. lls soatgnévent utilisés pour traiter des douleurs légéie
palier I. lls se répartissent de la fagon suivante

1) Antalgiques anti-inflammatoires anti-pyrétiquesce sont les anti-inflammatoireshon stéroidiens ou
A.LLN.S. Leur chef de file est l'aspirine. Parms lautres membres de cette classe, on peut citer le
nalgésic*, le nurofen*.

2) Antalgiques antipyrétiques : chef de file, le paracétamol (efferalgan*, dolipg&n Son pouvoir
antalgique est comparable a celui de l'aspiriney @ouve également la noramidopyrine mais cellesti
réservée au traitement des douleurs de palietldl.€St surtout commercialisée sous forme d'assoons
de principes actifs dont les plus connues sontal@yae*, viscéralgine forte*, optalidon* ou salgt

3) Antalgiques "purs" : une spécialité est encore commercialisée a ce ljosiagit de l'idarac
dont le pouvoir antalgique est Iégérement supédaeaaiui de I'aspirine ou du paracétamol.

B. Les antalgiques centraux Ce sont des opiacés puissants ayant pour chekda fnorphine. lls
servent & traiter les douleurs de palier Ill. Origdi les morphiniques en :

. Produits naturels : morphine, codéine

. Produits semi-synthétiques : héroine, buprénogpftegésic), nalbuphine (topalgic)

. Produits synthétiques : méthadone, dextromora(piakium), dextropropoxyphéne (antalvic),
pentazocine (fortal), péthidine (dolosal), tramadgbalgic)

C. Les antalgigues mixtes Ce sont des associations d'un antalgique cerntcilie antalgique périphérique.
On associe tres fréequemment la codéine au paragktéefferalgan codéine*, dafalgan codéine*,
codoliprane*, klipal*, lindilane*) ou a l'aspiringcompralgyl*). Ces produits traitent généralemees d
douleurs de palier II

Principaux antalgiques

Palier Ill
Morphine chlorhydrate inj. skenan*, palfium*, nubgidolosal*, temgésic* durogésic (percutané)

Palier Il
avafortan*, codoliprane*, efferalgan codéiné*, dgém codéiné*; di-antalvic*, propofan*, acupan®ptlgic
(tramadol)

Palier |

Doliprane*, dafalgan*, efferalgan*, aspirine upsadjupsan*, aspégic*, pro-dafalgan*
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