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Objectif  

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) d’origine professionnelle 
représentent l’une des questions les plus préoccupantes en santé au 
travail. Bien que la très grande majorité des données de prévalence 
disponibles portent sur les TMS définis par localisation anatomique, un 
nombre croissant de travaux témoignent de la faible prévalence des 
symptômes limités à un site anatomique spécifique.  

L’objectif de ce travail est de décrire la prévalence et les caractéristiques 
des symptômes musculo-squelettiques (SMS) multi-sites dans un large 
échantillon de travailleurs salariés français. 

Méthode 
Cette étude a été réalisée à partir des données de surveillance de 
l’enquête transversale (2002-2005) du réseau pilote de surveillance 
épidémiologique des TMS mis en place par l’Institut de veille sanitaire 
dans les Pays de la Loire 1.  

Population 

• Travailleurs salariés dans la région des Pays de la Loire  

• Inclus par tirage au sort par 83 médecins du travail volontaires au 
cours de visites périodiques 
 

Données 

• Les données relatives aux SMS ont été renseignées au moyen de 
l’auto-questionnaire standardisé dit « Nordique ».  

• Deux définitions des SMS ont été utilisées dans ce travail : 

- SMS déclarés au cours de 12 derniers mois 

- SMS pendant au moins 30 jours (subaigus) déclarés au cours de 
12 derniers mois 

• Dans les analyses par région anatomique (rachis, membre supérieur 
et membre inférieur), la nuque est considérée comme une atteinte du 
membre supérieur. 

• Les SMS multi-sites sont définies par la présence de SMS déclarés sur 
au moins deux sites anatomiques. 
 

Analyse statistique 

• Les analyses ont été réalisées séparément chez les hommes et les 
femmes pour étudier les éventuelles différences liées au genre. 

• Les prévalences ont été calculées en divisant le nombre de sujets 
déclarant des symptômes (unilatéraux ou bilatéraux) pour le site 
d’intérêt sur le nombre total de sujets répondants, leurs intervalles de 
confiance à 95 % ont également été calculés.  

• Les comparaisons des données catégorielles ont été réalisées au 
moyen du test du chi-deux. 

Résultats 
Un peu moins de 10 % des travailleurs vus dans lors des consultations 
sélectionnées au cours de la procédure d’échantillonnage à 2 niveaux 
(environ 2 % des consultations réalisées par les médecins du travail du 
réseau) n’ont pas été inclus (absents, refus ou déjà inclus). 
 

Échantillon étudié 
Entre 2002 et 2005, 3710 travailleurs salariés (58 % hommes, âge 
moyen = 38.7 ± 10.3 ans) ont été inclus.  
La représentativité de l’échantillon étudié par rapport à la population 
active de la région était satisfaisante 2. 
 
Prévalences des SMS (Tableau) 

La prévalence des SMS au cours des 12 derniers mois était de 83,8 % 
avec un intervalle de confiance à 95 % de [82,8-85,3] pour les hommes 
et de 83,9 % [82,0-85,7] pour les femmes.  
La prévalence des SMS d’au moins 30 jours au cours des 12 derniers 
mois était de 32,8 % [30,9-34,8] pour les hommes et de 37,3 % [34,9-
39,7] pour les femmes (p=0,005). 
 
Prévalences des SMS multi-sites (Tableau) 

• 2/3 des salariés déclaraient des SMS multi-sites.  

• 1/5 des salariés déclaraient des SMS d’au moins 30 jours multi-sites.  
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Tableau : Prévalences (%) et intervalles de confiance à 95% (IC) des 
symptômes musculo-squelettiques (SMS) au cours des 12 derniers mois 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Différences significatives entre hommes et femmes : * p<0.01, ** p<0.0001 
 

• 30,1 % des salariés déclaraient des SMS sur ≥ 4 sites anatomiques 
(27,3 % des hommes et 34,0 % des femmes**), 10 % déclarait des 
SMS sur ≥ 6 sites (8,2 % des hommes et 12,7 % des femmes**). 

• Les salariés étaient 6,3 % à rapporter des SMS d’au moins 30 jours 
sur ≥ 4 sites anatomiques (4,9 % des hommes et 8,3 % des femmes*), 
les femmes étaient 4,5 % à rapporter des SMS d’au moins 30 jours sur 
≥ 5 sites (2,0 % pour les hommes**). 

• Les sites anatomiques les plus fréquemment associés à d’autres SMS 
étaient le haut du dos, la hanche, le coude et la nuque.  
 

SMS par région anatomique 

• Un tiers des sujets (31,3 % des hommes et 34,2 % des femmes) 
déclaraient la présence de SMS sur deux régions anatomiques au cours 
des 12 derniers mois (symptômes conjoints du rachis et du membre 
supérieur pour 2/3 d'entre eux) et 27,2 % déclaraient des symptômes 
au niveau des trois régions anatomiques.  

• Plus de 90 % des SMS multi-sites concernaient 2 régions anatomiques 
ou plus (91,9 % pour les hommes et 90,6 % pour les femmes). 

• 9 % des hommes et 12 % des femmes* déclaraient la présence de 
SMS sur deux régions anatomiques pendant au moins 30 jours avec une 
prédominance des atteintes conjointes du rachis et du membre 
supérieur (51,3 % des atteintes localisées à deux régions).  

• Près de 80 % des SMS multi-sites d’au moins 30 jours concernaient 2 
régions anatomiques ou plus (77,0 % pour les hommes et 77,7 % pour 
les femmes). 

Conclusion 
Cette étude confirme l’importance des atteintes multi-sites, y compris 
pour les atteintes d’au moins 30 jours. Ces données témoignent 
également d’une plus grande étendue des SMS chez les femmes. 
Compte tenu du mauvais pronostic associé à ces SMS multi-sites, il est 
essentiel de poursuivre les travaux sur cette thématique afin de mieux 
identifier les différents profils d’atteintes multi-sites et leurs 
déterminants. 
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 Symptômes Hommes (N=2 162)  Femmes (N=1,548) 

SMS :  

n (%) IC 

       

Nuque ** 725 (33.5) 31.5-35.5  747 (48.3) 45.8-50.7 

Epaule(s) / Bras * 735 (34.0) 32.0-36.0  601 (38.8) 36.4-41.3 

Coude(s) / Avant-bras 371 (17.2) 15.6-18.7  261 (16.9) 15.0-18.7 

Main(s) / Poignet(s) ** 468 (21.6) 19.9-23.4  463 (29.9) 27.6-32.2 

Haut du dos ** 451 (20.9) 19.1-22.6  503 (32.5) 30.2-34.8 

Bas du dos * 1281 (59.3) 57.2-61.3  836 (54.0) 51.5-56.5 

Hanche(s) / Cuisse(s) 360 (16.7) 15.1-18.2  278 (18.0) 16.0-19.9 

Genou(x) / Jambe(s) 611 (28.3) 26.4-30.2  410 (26.5) 24.3-28.7 

Cheville(s) / Pied(s) 339 (15.7) 14.1-17.2  230 (14.9) 13.1-16.6 

SMS multi-sites * 1366 (63.2) 61.1-65.2  1058 (68.3) 66.0-70.7 

SMS pendant 30 jours ou plus :  

n (%) IC 

       

Nuque ** 142 (6.6) 5.5-7.6  185 (12.0) 10.3-13.6 

Epaule(s) / Bras ** 197 (9.1) 7.9-10.3  202 (13.0) 11.4-14.7 

Coude(s) / Avant-bras 128 (5.9) 4.9-6.9  112 (7.2) 5.9-8.5 

Main(s) / Poignet(s) ** 130 (6.0) 5.0-7.0  154 (9.9) 8.5-11.4 

Haut du dos ** 121 (5.6) 4.6-6.6  174 (11.2) 9.7-12.8 

Bas du dos 352 (16.3) 14.7-17.8  264 (17.1) 15.2-18.9 

Hanche(s) / Cuisse(s) 102 (4.7) 3.8-5.6  91 (5.9) 4.7-7.1 

Genou(x) / Jambe(s) 189 (8.7) 7.6-9.9  146 (9.4) 8.0-10.9 

Cheville(s) / Pied(s) 109 (5.0) 4.1-6.0  89 (5.7) 4.6-6.9 

SMS multi-sites ** 370 (17.1) 15.5-18.7  346 (22.4) 20.3-24.4 

 


