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Surveillance épidémiologique des TMS: objectifs 
 

• Description épidémiologique des TMS 
• Surveillance épidémiologique (UA InVS) 

– TMS 
– Exposition aux facteurs de risque 

• Impact des TMS sur qualité de vie et l’emploi 
 
 

• Description et modélisation des déterminants des TMS 
• Rôle des facteurs individuels et liés au travail 
• Facteurs pronostiques des TMS (clinique, qualité de vie, emploi) 

 
 

• Estimation de la proportion attribuable à des facteurs 
modifiables liés au travail 
 

• Suivi des actions de prévention 
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Région des Pays de la Loire:  
Une région “représentative” de la population française 

Incidence régionale des libérations 
chirurgicales du nerf médian 

(femmes, 2011 )                  

Q 0-25 % 

Q 25-50 % 

Q 50-75 % 

Q 75-100 % 

• Pays de la Loire 
 

– 6 % de la population Fr (2010 INSEE) 

– 90% d’emplois salariés 

• idem Fr au 31 déc 2011 

– 17 % des emplois dans le secteur 

industrie (2012) 

• 13 % en Fr (6-21 % selon région) 

– 55 % d’employés et ouvriers 
parmi les actifs occupés (2010) 

• 50 % en Fr (40-57 %) 
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Médecins de 

soins (PMSI) 

Médecins du 

travail 

Médecins du 

travail 

Population générale  Population salariée 

Incidence de traceurs 

Syndrome du canal carpien 

Hernie discale 

Prévalence 
 

Maladies à Caractère 

Professionnel (MCP) 

Coordination régionale du réseau  

LEEST Angers 

DST - InVS 

Prévalence/ Incidence 

TMS (symptômes + diagnostics) 

Facteurs de risque 

www.invs.sante.fr (dossier TMS) 
Ha et al, Occup Environ Med 2009;66:471-9 

• Dispositif de surveillance pilote 

Surveillance épidémiologique des TMS: Méthodes 
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Constitution de la cohorte « COSALI » 

• Période d’inclusion : 2002 – 2005 
– 83 médecins du travail volontaires des Pays de la Loire (18 % des médecins de la région) 

– Sélection aléatoire des salariés 

– Critères d’inclusion 

• Visite périodique de médecine du travail  

• Agés de 20 à 59 ans 

• Entreprise privée ou publique localisée dans les Pays de la Loire 

• Quel que soit le type de contrat 

 

• Echantillon globalement représentatif de la population salariée 
des Pays de la Loire suivie en médecine du travail 
– 3 710 salariés (2 161 hommes et 1 549 femmes) 

– Age moyen: 39  ± 10 ans 

– Diversité des professions, secteurs d’activité et statuts professionnels 

– Légère sous représentation des femmes 
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Phase de suivi de la cohorte « COSALI » 

Auto-questionnaire 
 

N = 2 332 

Examen Clinique 

 

N = 1 611 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COHORTE 

ENTIERE 
N = 3 710 

Plaquette 
d'information 

2007 2008 2006 2002 - 2005 2009 2010 
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Caractéristiques des sujets suivis 

• Examen clinique 
– 1 611 salariés (921 hommes 

et 690 femmes) 

– Age moyen : 45 ± 9 ans  

 

– Taux de suivi : 43,4 % 
(63,3 % hors exclus suivi) 

– Perdus de vue 
• Perte d’emploi (chômage, 

retraite) 

• Changement de médecin 
du travail 

• Non suivis : < 30 ans ou > 
55 ans, faible ancienneté 
dans l’emploi, statut 
précaire 

• Auto-questionnaire  
– 2 332 sujets (1 313 hommes 

et 1 019 femmes) 

– Age moyen : 44 ± 10 ans  

 

– Taux de suivi : 62,9 % 
(67,1 % hors exclus suivi) 

– Perdus de vue  
• Changement d’adresse 

(n=215) et décès (n=18) 

 

• Non réponse : hommes, 
plus jeunes, employés et 
ouvriers spécialisés et 
salariés en situation de 
précarité professionnelle  
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Évolution du réseau de médecins du travail au cours 
de la cohorte COSALI (2002-2010) 

1 médecin était dans le 
même SST mais ses 

salariés avaient changé 
d’entreprise 

5 médecins 
étaient partis à 

la retraite   

6 médecins 
étaient dans le 
même SST mais 
avaient changé  

de secteur 
géographique 

8 médecins 
avaient 
changé 
de SST 

20 médecins ne suivaient plus aucun 
des salariés de l’étude 

83 médecins dans le réseau initial de 2002-2005 

3 médecins ont refusé 
de participer au suivi 
(manque de temps) 

Certains salariés 
étaient  encore 

dans leur effectif 
annuel 

D’autres salariés 
avaient changé 
d’entreprise et 

étaient suivis par un 
autre médecin 

60 médecins suivaient encore 
≥1 salarié et  

étaient d’accord 
pour le suivi 

94 nouveaux médecins suivaient au moins un salarié de la cohorte 

9 médecins ont refusé de participer au 
suivi épidémiologique 

85 ont accepté de participer au 
suivi épidémiologique (2007-2009) 

MEDECINS DU RESEAU DE SUIVI 

Sérazin et al, Santé Publique 2014 8 



Examen clinique standardisé 

• Démarche du consensus européen 
« SALTSA « (Coronel Institute, Sluiter et al., 2001) 

– Arbres diagnostiques 

– Standardisation des tests cliniques 

– Formation des médecins du travail 

 
• 6 principaux TMS du membre 

supérieur 
– Syndrome de la coiffe des rotateurs 

– Epicondylite latérale 

– Syndrome du tunnel cubital  

– Syndrome du canal carpien 

– Tendinite des fléchisseurs et des extenseurs 
de la main et des doigts 

– Ténosynovite de De Quervain 
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Examen clinique standardisé 
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• Données socio-démographiques 
– Sexe, âge, taille, poids, … 

 

• Symptômes musculo-squelettiques 
– Questionnaire standardisé de type Nordique 

 

• Antécédents médicaux 
– Diabète, rhumatismes inflammatoires, etc. 

 

• Caractéristiques générales de l’emploi exercé 
– Secteur, contrat de travail, ancienneté, … 

 

• Conditions de travail  
– Critères du consensus européen « SALTSA » 
(Sluiter et al., 2001) 

• Facteurs biomécaniques (posture, force, répétitivité, …) 
• Facteurs psychosociaux (modèle « demande – 

autonomie ») 

– Facteurs organisationnels  
• Typologie organisationnelle DARES (contraintes 

organisationnelles) 
• Polyvalence, connaître les tâches de la journée, 

rémunération… 

Auto-questionnaire « Santé et Travail » 

11 



Analyses statistiques 

• Facteurs associés aux 
TMS 
– Régression logistique 

• Binaire 

• Multinomiale 

– Régression de Poisson 

 

• Histoire naturelle de 
l’épaule 
– Khi2 
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Phase d’inclusion (2002-2005) 

 

Prévalence des TMS diagnostiqués (2002-2010) 
  

Différences de 
prévalence non 

significatives entre 
phases « inclusion » / 

« suivi » après 
ajustement sur l’âge 8,1 

1,5 

10,3 

4,6 

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0

Syndrome de la
coiffe des rotateurs

Epicondylite
latérale

Syndrome du
tunnel cubital

Syndrome du canal
carpien

Tendinites des
extenseurs /

fléchisseurs des
doigts et du

poignet

Ténosynovite de
De Quervain

% 

Hommes Femmes

6,6 

2,4 

8,5 

4,0 

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0

Syndrome de la
coiffe des rotateurs

Epicondylite
latérale

Syndrome du
tunnel cubital

Syndrome du canal
carpien

Tendinites des
extenseurs /

fléchisseurs des
doigts et du poignet

Ténosynovite de
De Quervain

% 

Hommes Femmes

Roquelaure Y., Ha C., Leclerc A., 
Touranchet A., Sauteron M, Melchior 
M, et al. Epidemiological Surveillance 
of Upper Extremity Musculoskeletal 
Disorders in the Working Population: 
the French Pays de la Loire Study. 
Arthritis Rheum 2006; 55: 765-78 

Phase de suivi (2007-2010) 

Phase d’inclusion (2002-2005) 
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• Forte exposition aux facteurs de risque de TMS 
– Cumul d’exposition aux facteurs de pénibilité physique et de stress 

 

– Surexposition des catégories ouvrières et employées peu qualifiées 
• Facteurs de pénibilité physique (Roquelaure et al Arthritis Rheum 2006) 

• Facteurs de stress (Roquelaure et al, Encéphale, 2007) 
 

– Exposition peu modifiée avec  l’âge 
• Facteurs de pénibilité physique (Chiron et al , Santé Publique, 2008) 

• Facteurs de stress (Chiron et al , Santé Publique, 2008) 
 

– Surexposition des ouvriers intérimaires 
• Sans excès significatif de TMS sauf TMS poignet (Roquelaure et al, Occup Med 2012) 

 
• Données de référence 

– par secteur d’activité ou catégorie socio-professionnelle 
 

– Facteurs d’exposition (consensus SALTSA) 
– Facteurs de pénibilité (loi sur les retraites, 2010) 

• Port de charges lourdes, postures pénibles,  
• Travail répétitif (cadence), vibrations 

 

Epidémiologie descriptive de l’exposition au risque de TMS  
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Hommes < 50 ans

0

10

20

30

40

50

60

Demande

psychologique

élevée

Latitude

décisionnelle faible

Soutien social

faible

Tension au travail

%

initial < 50

suivi < 50

Hommes > 50 ans

0

10

20

30

40

50

60

Demande

psychologique

élevée

Latitude

décisionnelle faible

Soutien social

faible

Tension au travail

%
initial > 50

suivi > 50

Demande psychologique, autonomie décisionnelle, soutien social et tension au 
travail* en fonction de l’âge en 2002-5 et 2007-9 au sein de la cohorte COSALI 

Femmes > 50 ans
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(Job strain) 
(Job strain) 

(Job strain) (Job strain) 

Begue C et al. 2014; Roquelaure et al Encéphale 2007; 33: 160-8 *Job Content Questionnaire de Karasek 



Histoire « naturelle » des syndromes de la coiffe des rotateurs 

=> Salariés atteints de SCR

=> Salariés indemnes de SCR

3 436274

2002-2005

3 710

Effectif restreint aux salariés suivis

2002-2005 150 1 461

2007-2010

49 
32,7 %

85
56,7 %

16 
10,7 %

Cas 
récurrents

Amélioration 
avec douleurs

Cas guéris

• Evolution clinique 
favorable de la majorité 
des cas de syndrome de la 
coiffe des rotateurs chez les 
travailleurs en activité en 
2002-2005 

 

• Discordance avec séries 
cliniques 

- Phénomène de sélection 
- Cas de moindre gravité +++ 
- Sensibilité au changement de 

la définition clinique 
- Biais de déclaration des 

plaintes ? 
 

- Effet de la prise en charge 
médicale ? 
 

- Effet de la prévention ? 
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• Inclusion: 2002-2005 

•Suivi en 2007-2009 
–  88 % actifs : mêmes entreprise & poste (66 %), autre poste (20 %), autre entreprise (14 %) 

– 12 % inactifs : retraite (51 %), chômage (18 %), invalidité-arrêt maladie (17 %)  

0

5

10

15

20

25

Groupe 1

(Pas de douleurs du MS

ni TMS-MS)

Groupe 2

(Douleur du MS sans

TMS-MS)

Groupe 3

(Au moins 1 TMS-MS)

%

2002-
2005 

Devenir professionnel des salariés de la cohorte COSALI 

Taux d’inactivité  en 2007 selon les symptômes et TMS de la phase initiale 

Serazin et al. Occup Environ Med 2013;70:143-8 
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Faible impact des campagnes de prévention des TMS  
(exemple du premier Plan Santé Travail - 2005-2009) 

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2008 2009 2010 2011

‰

Prévalence des TMS MP selon la localisation (taux pour 1000 salariés).                 
PDL. Evolution 2008-2011 (Carsat)

MP57 poignet-main

MP57 épaule

MP57 coude

MP97 et 98 rachis

MP57 genou

MP57 autres

TMS reconnus 
en maladie 
professionnelle  
 
Source CARSAT Pays de 
la Loire 

TMS 
diagnostiqués 
Cohorte 
COSALI 
 
Source InVS 



Modèle de risque des TMS 

1) Facteurs de susceptibilité 
individuelle 

• Age 
• Genre féminin 
• Poids 
• Antécédent de TMS, diabète 

 

2) Facteurs professionnels 
1. Facteurs biomécaniques 

• Répétitivité des gestes 
• Pénibilité (charge) physique 
• Postures (épaule, coude, poignet) 
• Vibrations (main) 

2. Facteurs psychosociaux  
• Demande psychologique élevée 
• Latitude décisionnelle faible 
• Soutien social faible 

 

3. Facteurs liés à l’organisation 
du travail 

 19 Arthritis Rheum. 2009;61(10):1425-34.  

au travail 



Modèle de risque de tendinopathie de l’épaule 

Bodin J et al. Risk factors for incidence of rotator cuff syndrome in a large working population. Scand J Work Environ Health. 2012 ;38(5):436-446. 20 



Déterminants des TMS: synthèse données COSALI 

+++ : OR ≥ 3 ;   ++ : 3 > OR ≥ 2 ;   + : 2 > OR > 1 ; NS: non significatif  

TMS Diagnostic 
F  

Individuels 
F  

biomécaniques 
F  

psychosociaux 

F liés à 
organisation 

du travail 

TMS-
MS 

Au moins 1 des 6 
TMS-MS 

+++ ++ + NS 

TMS 
Epaule 

T coiffe des rotateurs +++ +++ ++ ++ 

TMS 
Coude 

Epicondylite latérale +++ +++ + Non étudié 

TMS 
Poignet 

Sd. Canal Carpien 
T de De Quervain 
Sd. de Raynaud 

+ 
++ 
++ 

++ 
+++ 
++ 

+ 
NS 
++ 

++ 
++ 
NS 

TMS 
Rachis 

Cervicalgie 
Dorsalgie 
Lombalgie (sub)aiguë 

+++ 
+++ 

+ 

++ 
+++ 
++ 

+ 
NS 
++ 

+ 
++ 
+ 
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ORGANISATION DU TRAVAIL  (situation de travail) 

ORGANISATION DE L’ENTREPRISE ET PRATIQUES MANAGERIALES 
Caractéristiques techniques       Organisationnelles Population 

Environnement économique 
 (marché, filières, clients, conjoncture) 

Environnement social et politique 
(construction sociale, réglementation, normes) 

TMS 

Facteurs biomécaniques 
(force, répétition, posture, mouvements, 

vibrations, durée,) 

Facteurs psychosociaux 

Facteurs 
individuels 

Stress 

Source LEEST 

Modèle de risque multi-dimensionnel et multi-niveau des TMS 

+/- 

+/- 

+/- 

+/- +/- +/- 
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Scénario préventif: effet théorique de la réduction de l’exposition à la 
force et à la répétitivité des gestes chez les travailleurs manuels  

Répétitivité (même action>2/mn,>=4h/J): 0=non, 1=oui, avec pause, 2=oui, sans pause;  
Force (poids manipulé>4kg): 0=jamais, 1=<2h/j, 2=>=2h/j 

Melchior et al., Occup Environ Med 2006 

% cas restants 

Gain théorique maximum:  ~ 24 % (hommes)  à 31 % (femmes) des cas 
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Perspectives (1) 
• Cohortes « Constances » (+ COSET-MSA et COSET-RSI) 
– 1. Volet « Surveillance épidémiologique des TMS » (DST-InVS) 

– 2. Volet « Recherche » (sous-projet Comett) 
 

• Etude des déterminants des TMS (membres et rachis) 
– Caractéristiques personnelles, facteurs médicaux et habitude de vie  
– Facteurs psychologiques personnels 
– Exposition professionnelle 

• Facteurs biomécaniques (cf. COSALI) 
• Facteurs psychosociaux 
• Organisation du travail  

– Impact sur la santé, la qualité de vie et l’emploi 
 

• Etude des facteurs pronostiques de TMS 
– Histoire naturelle des TMS et parcours de soins 
– Facteurs prédicteurs de chronicité et d’incapacité  
– Modélisation épidémiologique 

• Parcours professionnels (CNAV) :  « traceurs » changement emploi, arrêt de travail, … 
• Parcours de soins (Sniram) : actes médicaux ou traitements « prédicteurs  » de 

chronicité 24 



Perspectives (2) 
• Méthodologie d’évaluation  des expositions 

– Evaluation des questionnaires  
• Référence:  évaluation ergonomique des postes de travail 

• Enregistrement biomécanique (dispositif CAPTIV) 

– Thèse Mohsen Zare, Maxime Norval 
 

– Evolution des questionnaires 
• Caractéristiques de l’organisation du travail  

– Thèse Julie Bodin 

– Groupe prévention durable des TMS (S Caroli, F Daniellou), UQAM, Bradley 
Evanoff 
 

• Nouvelles formes d’organisation du travail  

– Groupe prévention durable des TMS, UQAM, Bradley Evanoff 
 

• Caractères « capacitants » des environnements 

– Variabilité des expositions 

– Evaluation rapport Contraintes / ressources pour y faire face  

– Régulations individuelles et collectives 

– Thèse Maxime Norval, IRSET, groupe prévention durable des TMS, UQAM 
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Merci pour votre attention 

• Site Web du LEEST 
 

• www.leest.univ_angers.fr 
 

• Protocole de surveillance  
des TMS 

• Protocole SALTSA 
• Questionnaires 
• Référentiel de prévalence 

des  TMS et de l’exposition 
aux principaux  facteurs de 
risque 

• Publications « COSALI » 
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« Que du Bonheur au Travail … » 
SELF 2013 

http://www.leest.univ_angers.fr/

