TROUBLES MUSCULO-
SQUELETTIQUES DES
MEMBRES SUPERIEURS (TMS)

Evaluation cliniqgue pratigue des
TMS en entreprise
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TMS : cadres nosographigues

e Classification internationale des maladies (CIM-10)

— Maladies spécifigues Syndrome du canal carpien (G56.0)
« Epincondylite latérale (M77.1)
e Tendinopathies de la coiffe des rotateurs (M75.1)

— Troubles non spécifiques de I'appareil locomoteur (douleurs)(CIM-10)

 Durée d’évolution
— Affections aigués, subaigués et chroniques

 Relation au travalil
— Maladies liées au travalil
— Maladies reconnues en maladie professionnelle
— Maladies aggravées par le travalil

Roquelaure et Fouquet Tours 4 juin 2008



Définition symptomatique de la maladie

 TMS: existence de douleur, géne fonctionnelle,
courbature, etc... au cours d’une période donnée

 Modele: Questionnaire Nordic (12 mois, 7 jours)

e Avantage : simple, non-médical, valide, données de
réeference du réseau TMS Pays de la Loire

* Inconvénient: trop global, prévalence extrémement
élevee, sensibilité au changement ?
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Numéro d’anonymat
(e pas remplir)

PARTIE DU QUESTIONNAIRE A REMPLIR

N Y A

1 - A quelle date remplissez-vous ce questionnaire ? L] L] 20|
jour  mois année

2 — Quels sont votre mois et votre année de naissance ? EEEEEEE

mois  année \ )
3 - Etes-vous ? Un homme ... Q Une femme ... O : NUQUE
4 - Etes-vous ? Droitier(gre) ... Q Gaucher(ere) ...Q Ambidextre ... O

EPAULES
5 — Quel est votre poids ? | _lke
6 — Quelle est votre taille? |_|_|_|cm HAUT DU DOS
COUDES
CONCERNANT VOTRE SANTE BAS DU DOS
POIGNETS/MAINS

7 - Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problémes (courbatures, douleurs, géne, inconfort)
au niveau des zones du corps suivantes ? Pour chacune des zones du corps, cochez la case wrre.spondantc

HANCHES/CUISSES

. 1 N“que ! cou .‘ S om 3 Nen O |
i.mEpaulef bras‘m. o OulCI NonD .Sioui, ldu cole drmlw "L—.I du coté gauche EI desdeux (.Ulﬁ'b CI

3”.MCoude! avant- l")ras Oui..... EI Nun CI S| .l‘;lﬁ," | du cote drmt EI du coté gauche EI desdeux cole‘a EI CENOUX

4_1 .."Mam / pmgnet Oui i:l Non EI Si oul, du cﬁtc clmlt .a du cole gauche EI des deux caléb EI

5 -Dolgts o OulEI Non D .Sl oul, mdu cote dron Cl du cote gauchc CI dcs deux cotébl.:".“a

6.Haut dll dDS Ol.[l D NUHD " - o CHEVILLES/TIED
..?..'.......Bas du dus — ()m DNonD R - - §

8. ) Hanche! culusse o Oul CI NonCl Sloul, " "du cotc drolt D du coté gauche dcs deux coié; E!

5. Genou/jambe  Oui..O Non.O Sioui, ducdtédioit..Q du coté gauche..0) des deuxciiés.0 o g i s s s
10 F!_mwlle / pled Oul .} EI_ Sl oui_,__ .du cule dron EI du colc gauchc CI desdeux cu.les...:.l“:l_i p,n":.'?;:ud?:s.sr:“: :i:“:«: .:l.:?: r,:‘,::::'ﬂ":::r.:} .,L:: ;,T:::: "

chevauchent. A vous de deader dans laquelle ou lesquelles de ces
parties se situent les problemes que vous ressentez ou avez ressenhs

Si vous avez répondu Non 2 toutes ces questions, passez directement i la question 12.

www.invs.sante.fr (dossier TMS)



Valeur diagnostiques du questionnaire
de type Nordique

Parametres (%) ETUDE ANACT ETUDE "Pays de la
1993-1997 Loire™ 2002-2003
1993-1994 | 1996-1997 | Questionnaire Questionnaire
Nordique Nordique et

(N=1757) | (N=598) (N=2685) score "EN" > 2

Sensibilité 94 82 100 82

Spécificite 81 78 51 82

Valeur preédictive 388 65 100 07

negative (VPN)

Valeur prédictive 01 89 23 41

positive (VPP)

(Descatha, 2007) >
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Une experience douloureuse...
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Cole sur une échelle visuelle analogiqu
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Accoucher S'écraser un doigt Etre gifié

Dans cette recherche, nous avons demandé a des personnes dimaginer différentes
experiences douloureuses. A l'aide d’'une échelle visuelle analogique avec descripteurs
verbaux et numeériques, les répondants cotent, et I'intensité de la douleur (en noir), et
I’aspect désagréable (en blanc) de ces expériences douloureuses. Pour les douleurs
de I'accouchement, l'intensité dépasse nettement I'aspect désagréable. Dans le cas de la
gifle, 'aspect désagréable I'emporte sur la douleur physique. Pour le doigt écrase, les
deux composantes sont a peu pres semblables. 6
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En cas de vécu douloureux ancien / intense, les antécédents
de TMS sont un facteur de risque majeur

COMPORTEMENT (déclaration plus précoces des
symptémes,etc.....---> déconditionnement moteur) N

!

MEDIATEURS NEGATIFS (obijectifs,
motivation, état affectif)

/
~ HYPOTHESES (récidive TS + gravite)

\ ATTRIBUTION A TMS PLUS

Factggrs perspnnels_, — | SYSTEMATIQUE (causes, consequences)
(fragilisation tissulaire
au niveau zone t
concernee)
—— | IDENTIFICATION SOMATIQUE PLUS
Facteurs PRECOCE (doulegf)
environnementaux v
Interaction — | ETAT PHYSIQUE IDENTIQUE (tumeéfaction

tissulaire)
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Principaux circuits cognitifs, comportementaux et affectifs
possibles entre lombalgie et incapacité

-

v

Incapacite

Stratégies pour

faire face —

(coping)

Detresse psychologique
- comportement malade

Evitement (Fear
Avoidance Beliefs)

A

v

Incapacite — perte

physique

v

d’emplo1
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Définition clinique de la maladie

e TMS:

—Définition clinigue : existence de
douleur, géne fonctionnelle, courbature,
etc...et de signe(s) cliniques(s)

* Protocole « Saltsa »
e Avantage : précis, # validé

e Inconvénient: médical, faible sensibilité au
changement ?
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Examen clinique codifiée
selon le protocole SALTSA (Sluiter et al., 2001)

1. Analyse des symptomes : douleur, géne, inconfort,
courbature, etc.

1. Absence de symptomes: arrét de I’examen
2. Présence de symptOomes: poursuite examen

2. Recherche des TMS en fonction de la localisation des
symptomes

3. Arbre diagnostigue en 2 phases:

1. Recherche forme latente ou symptomatique

2. Recherche forme avérée : réalisation de manceuvre(s)

clinique(s) standardisée(s) 10
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Criteres diagnostiques

Epicondylite laterale

Symptomes
Signes
d’examen

Criteres
temporels

-au moins une douleur intermittente, liée a
I’activité manuelle, directement localisée
dans la zone de I'¢épicondyle laterale

-ET douleur localisée lors de I’extension
contrariée du poignet

-ET symptOomes présents actuellement ou au
moins 4 jours au cours des 7 derniers jours

www.invs.sante.fr (dossier TMS) 11
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Nom du test Extension contrariée du poignet

Photo 11

Type de test Résistance isométrique des extenseurs du poignet pour I'épicondylite latérale
(épicondylite)

Position de départ = Assis ou debout, bras D en élévation antéricure a 90°, avant-bras D en pronation

du sujet (paume vers le bas), coude D en extension compléte

Position de départ Debout. La main G stabilise I'avant-bras D et le coude D du sujet. La main D

de I’examinateur  empaume la face dorsale de la main D (poing fermé) du sujet et exerce une force

et réalisation du dans le sens de la flexion palmaire

test

Consigne donnée  « Maintenez la main D dans cette position et résistez contre ma force »
au sujet

Positif si Douleur locale au niveau de 1’épicondyle latéral (épicondyle)

N

[

www.invs.sante.fr (dossier TMS)
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www.invs.sante.fr (dossier TMS)

Arbre décisionnel (1)
1. Recherche d’une forme symptomatique d’épicondylite latérale

au moins une douleur intermittente,
liée a I’activité manuelle,

directement localisée dans la zone d¢

I’épicondyle

Rechercher autres TMS :

syndrome du tunnel radial,

syndrome du tunnel cubital,
NON  arthrose du coude, TMS-NS
D-G

Symptémes dans
la region du coude
D-G

Symptomes présents actuellemen symptomes présents au moins 4
ou au moins pendant 4 jours a ou jours pendant au moins une
cours des 7 derniers jours semaine au cours des 12 derniers

mois
1 Oul NON

Cas symptomatique Cas latent d’épicondylite latérale
d’épicondylite latérale D-G
D-G

Cas symptomatique
d’épicondylite latérale
D-G

13
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Arbre decisionnel (2)
2. Recherche d’une forme averée d’éepicondylite latéerale

Cas symptomatique
d’épicondylite

symptémes preésents actuellement
ou au moins pendant 4 jours
au cours des 7 derniers jours

Cas symptomatique
d’épicondylite

latérale D - G latérale D - G

Au moins une douleur » , .
o e P Douleur localisée lors de I’extension NON
Intermi ’ contrariée du poignet

I’activité manuelle, (photos 11)
directement localisée
dans la zone de
I’épicondyle latérale

Cas aveéreé de
d’épicondylite
latérale
D-G

14
www.invs.sante.fr (dossier TMS)
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Prévalence des TMS (2002-5)

Py (1Co505)

Prévalence moyenne N
Douleurs épaule 12 derniers mois
Hommes 735
Femmes 600
Douleurs épaule 7 derniers jours
Hommes 374
Femmes 350
Tendinite coiffe des rotateurs*
Hommes 142
Femmes 132
AU moins un des six TMS
Hommes 242
Femmes 228

34 (32-36)
39 (36-41)
17 (16-19)
23 (21-25)
6,6 (5,6-7,6)
85 (7,1-9,9)

11,2 (9,9-12,5)
14,8 (13,0-16,6)

N =3710; Hommes = 2162 ; Femmes = 1548; * Tests positifs: soit ¢lévation active de I’épaule (50%),
soit douleur provoquée par abduction, RE, RI contrariée (15 %) ou les deux (26%) 15
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Définition clinique graduéee de la maladie
(modele multicritere de Dougados)

e Avantages:
— Logiqgue medicale (EBM, base Cochrane)

— Augmentation de la sensibilité au changement
 TMS oui/non >>> TMS d'intensité 1 a 10

* Plusieurs parametres qui varient difféeremment selon les
Interventions
— Douleur
— Géne fonctionnelle (DASH)
— Qualite de vie (MOS-SF 36)
— Retentissement sur I'activité (changement de poste, etc.)
— Consommation meédicale
— Absentéisme (critere de décision selon logique économique)g
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Définition clinique graduee de la maladie
(modele multicritere)

» Criteres positifs : symptdme +/- signe(s) cliniques(s)

e Criteres d’ intensité (activité) de la maladie:
— EVA et indices composites (douleur, mobilite, force)
— durée des troubles
— Score fonctionnel (Neer, DASH, Levine)
— Echelles de Qualité de vie (SF 36, NHP, Dallas, etc.)
— Consommation médicale (antalgiqgues, AINS, kiné)

(structurale):
— EMG, radio, IRM tendons

— retentissement socio-professionnel (changement de
poste, arrét, etc.)

17
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Influence des criteres de définition des TMS

points de vue : l'individu, le médecin du travail, I'expert

Symptomes

A

TMS +, TMS +, TMS +

Seuil diagnostic médical expert

TMS -, TMS +, TMS +
Seuil dépistage médical
TMS -, TMS -, TMS -
Seuil Ee signalement des plaintes (répondre oui au semaine 18

guestionnaire Nordic) = TMS + pour I'individu

Roquelaure et Fouquet Tours 4 juin 2008
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Interét d’'une deéfinition graduée : précision

Score diagnostique

A

TMS +, TMS +, TMS +

Score tres élevé

Score élpvé

Score m

Score fali

TMS -, TMS +, TMS +

TMS -, TMS -, TMS -

Roquelaure et Fouquet Tours 4 juin 2008
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Intérét d’'une deéfinition graduée pour
I’évaluation: sensibilité au changement

Score diagnostique

A

TMS +, TMS +, TMS +

Score tres élevé

TMS -, TMS +, TMS +

Score élpvé

-, TMS -, TMS +

Score m

‘ semaine

intervention Mesure des effets
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Score faible TMS -, TMS -, TMS -

v

vv
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Mode d'emploi : reporter sur chaque drzite la valeur EVA,

mesurée au moyen d'une réglecte EVA,
pour chacune des rdgions du corps
[enrourée sur la “bonhomme”)

o selon les conditions d'examen.

* Douleur Spontanés (D5)
Doulzur Prevequés [DF)
DP & la mebilization
OP autre | précizer)

P

M2




ealllez Svalver vor posclbliide dafectusr bag aciivide culvanisc au aours dec 7 darnbsre jcurs &n antourans ls

ohiMre plaod cowes ka Mponcs approprids

1 Diéviszer un couvercle same ow neuf

Effectuer des tiches ménapénes

2 lourdes
Inettoysge dex sols ou =3 mursi
Forier des sacs de proisions o une

& maleti=

4 Bz la dos

5 Couper la nouTiture 2ver ur coul=au
Activilés ce lolsir néc=ssEant une
cerlaine force cu aves des chocs au

g nkeau de Menaule du bras ou de la

malk
[bricotage, tennis, gotf, =)

Fendan [8c 7 dernien joure, 3 gue
palet voire épaule, votre ou valre
maln vous a-+-elie géné dans vos

relations avec voire famille, vos amis
ou vos wolsins ¥ {eniourez une seule

Ayez-vous 242 Imks dans voirs fraval
ou une de vwos aciivibis quofidlennes

E. habRusil=s &n ralson de probémes 4
woitre &paube, woire bras ou voie main?

Veulliez &valuer la saviris des sympbimes
sulvarts durant Iee 7 cernlers Joure.
entoursz une rEponss UK chacune des
gnes)

Cloul=ur domube, du bras ou de b
main

Ficolements ou fourmiliements
doulcursux de Mépaule, o bras cu de
la rmain

Fendart lec 7 derniens jours, voire
sommedl 2-H 858 perrbé par une

11.  douleur d= volre & de voire bras
ou de wolre main 7 (erfcurez une s=ule
reponse

Auguns Difflau=s
diffloults Iigars

1 2

1 2

1 2
Pz du bout Légkrament
Pz du tout Légkrament
mfid Il

1 2

Aupurs Lagsre

1 2
Faz du tout un peu
perturke perrod

L= score QuickDASH n'est pas valable 5% y & plus d'une néponse manguante

Cakul du score du QuickDAZH

e BTE
Mo yanne

7]

[

7]

Moyerrement

w

rement

"

Moysnre

[

Mayennement
peturte

Dt
Impaoriante

BEaucoun

Trés

mpes

mpCriants

Tr2s perturss

Ones

Impoccibie

n

5

Incapakble

Extréma

n

Tellament
parturbd gus
8 na prux
pas dormir

= | [Eomme des 0 rsponpeg 1 - 1 ) X 28, ol nect dgal au mombne de répoREeE.

aire DASH




Cruestionmaire DASH version 2.0 Traduction , version du 17 dacembre 2000 3

Instrucons

Ce questionnalne sTnéressa & o& QU VOUS ressentsz et A vos possloiites d'accomplr cenalras aotvise. Veullez
répondre & toutes H &n considérant vos possibiites 8U cours des T demlers Jours. 5| vous n'avez
pas e l'occasion de pratiquer certaings de ces activies aU cours des 7 demiers jours, veulles entourer |3
répanse qul wous semble @ pius exacte 51 vous aviez 00 falre cefie @ane. Le cOte n'a pas dimpartance. Veullez
répandre en fonction du resuliat inal |, sans fenir comple de (3 fagon dont Vous y armvez.

Weullez evaluer wolre capache a réaliser les aclivités sulvantes_ su cours des T demlars |ours
(Enbourez une seule réponse par ligne.

Aucung Ditficulte Diffcutts DIMcults Imposaibla

difficulis  lagéra moyenne  Imporiants
7. D#vlsser um couvercla semé ou 1 2 3 4 5
neuf
38.  Ecdre 1 2 3 4 5
35,  Toumer ure clg dang une semure 1 2 3 4 5
40, Freparer ur rapas 1 2 3 4 5
41.  Cuvrr un portal ou une lourde 1 2 3 4 5
pare en 13 poussant
42, Placer un obfe? sur une &tagérs au- 1 2 3 4 5
DSEEUS de volrs féle
43, Efeciuer des 13ches menagerss 1 2 3 4 5
lourdes
inethoyvage des S0l ou des murs)
44, Jardiner, soccupsr 026 planse 1 2 3 4 5
ifleurs et arbustes)
43, Falreun it 1 2 3 4 5
45, Foner des s5acs de provisions ou 1 2 3 4 5
ung malstie
4T, Porier un abjet lourd 1 2 3 4 5
[sUp&raur a 5 Kg)
48.  Cnanger une ampoule en hauteur 1 2 3 4 5
43. &e laver ou s secher kes chaveux 2 3 4 5
50.  Se laver le dos 1 2 3 4 5
51, Enflier un pull-aver 1 2 3 4 5
52. Couper i3 nowThure avec un 1 2 3 4 5
couteau
53 Actibés de lolsir sans gros effort 1 2 3 4 5
ihauer aux cartes, ticoter, elo )
54, Aciivitss de Iolsi necessiant une 1 2 3 4 5
certalne force ou avec des chocs
U nivaau de I'dpavle ou bras ou
die lai main
ioricolage, fennis, gok, efc..)
95, ACiibes de lolslr necessiiant toute 1 2 3 ] E]

13 lie2rie de mowvement
| bagminton, lancer de balle,
péche, Frisbes, shc)
56, Deplacements (ransports) 1 2

")
=
o

£
-
o

57. Ve saxuels 1 2

3 Ouestionnaive DASH




Cruestionmaire DASH version 2.0 Traduction , version du 17 dacembre 2000 4

52, Pendant les T demiars Jours, 3 quel paint votre épaule, valre bras au vobre maln a-t-2lie géng vos relations
avec voire famillle, vos amiks ou vos volsins 7 (enbourez une seule répansa)

1 Pas du tout 2 legerement 3 mayennement 4 DEaucoup 5 extrémement

59. Avez-vous efe limite dans vatre travall ou une de vos activités quotidiennes hablbuelles du falt {=n ralson, par)
de probiemes 3 votre &paule, votre bras ou votre maln? (entoursz ure seule réponse)

1 Pasdutoutimig 2 Legerement imiké 3 maoyennement lImike 4 Tras [Imité 5 Incapable

Veullez evaluer a geveme des sympldmes sulvants durant 98 7 dernlers jours.
(ENLOUrEZ UnE PEpONEE SUr chacune des lignes)

Aucuns lgers  moyenna Importants exiréme

60. Douleur de 'epaule, du bras ou de la maln 5 7 3 a 5
§1. Douleur de 'tpaule, du bras ou de la maln
&n pratiquart une actvite |:~ar||,.1||‘re 1 2 3 4 5
Frédssr cefie achvibe ©
§2.  Plcatements ou fo Jrnll-‘-n rrls -:LL l:lL 'EJx ; - 3 i e
02 l'gpaule, du bras ou de la maln - -
£3. Falblesse du bras, o2 M'dpavle ou o2 13 ; - 3 2 c
maln - -
§4. Raldeur du bras, de Mépaule ou de la main 1 2 3 4 5

&5. Pendant les T darnlers jours, votre sommell a-1-1 été perturbe par une Souleur Se voire epaule, de voire
bras ou de watre main 7 {eniouraz une Eedle rSpanEE)

1 pa6 du tout 2 um peu 3 moyennement 4 trés periuroe S Insomnie complete

BE. "JE me SEnE MONG capakle, molns conflant ou maing utlle A CAUEE OU probigme me maon epaule, de mon Dras,
ou de ma main”

1 Pas d'accond gu tout 2 Pas d'accond 3 nl daccors 4 daccord 5 tout afalt d'accord
nl pas Faccord

4 Ouestionnaire DASH




Echelle fonctionnelle de Levine (1995)

Au cours d'une journée que vous considérez comme typique des
guinze derniers jours, les symptomes que vous ressentez dans les
mains ou poignets vous ont-ils causes des difficultés pour réaliser les
activités suivantes

Activité Aucune Légéres Difficultés Difficultés | Impossible a
difficulté difficultés | modérées | importantes | réaliser du
fait des
symptomes
Ecrire 1 2 3 4 5
Boutonner un vétement 1 2 3 4 5
Tenir un livre en lisant 1 2 3 4 5
Tenir le téléphone 1 2 3 4 5
Ouvrir un bocal 1 2 3 4 5
Travaux menagers 1 2 3 4 5
Porter un sac de course 1 2 3 4 5
Se baigner ou se coiffer 1 2 3 4 5%
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MOS — SF 36

 Le SF-36 est constitué de 36 questions
divisées en 8 domaines:
— Activité physique,
— Limitations dues a I'état physique,
— Douleur,
— Vie relationnelle avec les autres
— Santé psychique
— Limitations dues a I'état psychologique
— Vitalité
— Santé percue.

Roquelaure et Fouquet Tours 4 juin 2008
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Hom

Etiquettes du patient

Frénom

Date de naissance

Service

Hépital/Centre HER

Examinateur

Date du jeur

M?n‘i‘cul’ OQutcome Study Short Form-36
(MOS SF-36)

Ces items peuvent Stre regroupés &n rods catéoories :
Le statut fonctionnel
Il comprend 10 items sur Tactivité physique (PF), 2 items sur 1a vie ef relations avec les autres [5F),
4 items sur les limitations dues & Tétar physique (RLP) et 3 itemns sur les limitatiors dues & 1"écat pey-
chique (RE}.
Le bien-irre
Il comprend 5 items sur Pévaluation de la santé psychique (MH]), 4 items sar Pénergie et la vitalitd
INT) et 2 items sur les douleurs physiques |EF).
L évaluation globale de la santé
Elle st fondée sur 5 items de perception globale de 1'état de santé (GH) et un item servant i décrine
les modifications de I'état de santé au cours de Tannée &coulée (HT).

D'autres domaines pouvant Btee pertinents n'ont pas &é choisis dars la 5F 36 « sexualité, sommeil,
situaticn et positicnnement familial (family function).

Drans dew dimensicns, la réponse s= fait de manidre binaire (oui/non) et dans les six autres de
manidre qualitative ordinale (3 3 & réponses possibles). Pour chaque dimension, les scores aux diffa-

rents jtens sont codés puis additicnnés et transformés linéairement sur une échelle allant de 0 & 100,

Un score sésumé physique (phiysical compasite score : PCS) et un score résumé psychique {mental
compasite score : MCS) peuvent Btre calculés selon un algorithme &tabli. Dans la bogue anglaise,
différentes versions ont &8 proposées : la version standard, 1a version aigug & la version ubilisée en
Grande Bretagne. & noter que la version aigu@ de la 5F 36 utilise 1a notion d'une semaine au lisu
de quatre semaines utilisées dans la version standard. Cette version est plus intéressante lorsque le
questicnnaire est adminiscrd hebdomadairement ou b-mersuellement. Malgré différentes trductions
en frangais réalisées par des &quipes canadienne et suisse, une adaptation frangaise a &é propasée par
Leplége, afin d'amélicrer 1a fabilité de la 5F 36 dans b popubition hexagonale

Comment répondre au questionnaire :
Les questions qui suivent portent sur votre &tat de santé, telle que vous la ressentez.
Ces informations nous permettront de misu savole comment vous vous sentez dans votre vie de
tous |28 joufs,
Veuillez sépondre A toutes les questions en entourant le chiffre correspondant 4 1a réponse chodsie,
comme il est indiqué. Si vous ne savez pas trds bien comment répondre, choisissez la réponse la
plus proche de votre situation.
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'l_.-"D.ms l'ensemhble, pensez-vous que votre santé est

1 : excellente.

2 1 tebs bonne

3 : bonne

4 : médiocre.

5 1 mauvaise

2/ Par rapport 4 'année derniére 4 la méme édpoque,
comment trouvez-vous votre état de santé actuel ¥

1 : bien meilleur que 1'an demier

2 1 plutte meilleur

3 : a peu pras pareil

4 : plut®e moins baon.

5 1 beaucoup mains bon.

E'._.-"vni-:i la liste dactivités que vous pouvez avoir a faire
dans votre vie de tous les jours
Pour chacune d'entre elles, indiguez 2i vous &tes limité
en raison de votre état de santé actuel

Listes d activités ol ool HOH
beaucoup pzu pas du tout
limité e} limité e) limité e}

A

Efforts physiquss importants tels que oourir

soulever un objet bourd, faire du sport. .. 1 2 3

B

Effarts physiques modérss tels que déplacer

une table, paser laspimeear, jouer aux boules 1 2 3

C

Soulsver et porer les courses 1 2 3

I

Maonter plusieurs éages par 1'escalier 1 2 3

E

Manter un éiage par I'escalier 1 2 3

E

% pencher en avant

& meitne i genour, 3'accroupir 1 2 3

&

Marcher plus d'un kilométrs & pisd 1 2 3

B

Marcher plusieurs centaines de méires 1 2 3

1

Marcher une centaine d= métres 1 2 3

1

Prendre un bain, une dooche ou s'habiller 1 F 3

P
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:i_.-"ﬁu cours de ces quatre derniédres semaines,
et en raison de votre état physigue

aul HON
A
Hver-wous réduit le temps passé § wotre travail
ou 3 vos activités habimslles 7 1 2
B
Hver-wous accompli moins de choses
que vous auriex souhaité 7 1 2
C
HAvez-wois di arréeer de faire ceruaines chosss 7 1 2
I
HAvez-wous eu des difficuliés & faire votre tmvail
o boute autre activit ?
{par exernple, cela vous & demandé
un effort supplémentaire) 1 2

5_.-"1'-I'Lu cours de ces quatre derniédres semaines,
et en raison de votre état émotionmnel
[comme vous sentir triste, nerveux{se) ou déprimé(e)]

LAY HOH
A
fvez-wous réduit le temps passé & wotre travail
ou activités habitusles ? 1 2
B

fvez-wous aocompli moins de choses
que vous ne Fauriez souhaicd 7 1 2

c

Avez-woie aa dez difficultés & fire
o= que vous aviez 3 faire mec autant de soin
et d'attenton que d'habicude ? 1 2

l:'n_.-"i-l'Lu cours de ces quatre dernidres semaines,
dans gquelle meaure votre état de santé, physique
ou émotionnel vous a-t-il généfe) dans votre vie sociale
et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis
ou vos connaissances 7

1 pas du toul.

T udl petit pew.

T mdYennem ent
1 beaucoup.

B

g

1 Enofmém ent.
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Au cours de ces gquatre derniéres semaines,
gquelle a &té 1'intensité de vos douleurs (physigques) 7

1o oulle. 2 5 erds faible. 3 : faible.
4 : moyenne. 5 : grande. & : rés grande

S_.-"Au cours de ces quatre derniédres semaines,
dans quelle mesure vos douleurs physiques vous
ont-elles limité{e) dans votre travail ou vos actiwvités
domestiques 7

L :pas du teut. 2 un petit pen. 3 : moyennement.
4 : beaucoup. 5 ¢ énormement.

L Les questions qui suivent pertent sur comment vous vous
étes sentif{e) aun cours de ces quatre derniéres semaines
Four chague gquestion, veunillez indiquer la réponse gui
vous semble la plus appropriée
Au cours de ces quatre derniéres semaines y a-t-il eu des
moments ol

u

E - .

u

B ¥ ] k=

- EE F i .
£ = - = i3
=1 N g B o E
(] ] L] - i -] =]

A

Vous vous Bes sentife) dynamigue 7 1 i 3 [ 5 3

B

Wous vous Etes sentile) tés nerveuxize) 7 1 ) E! & 5 [

[

Wous vous Btes sentile) si découmgéie)

que rien ne pouvait vous remontez le mornal 7 1 2 3 [ 5 [

]

Vous vous Bres sentife) calme et détenduie) 7 1 2 3 [ 5 [

E

Vous vous Bres sentife) débardant d*énergie 7 1 i 3 [ 5 3

E

Wous vous Etes sentile) tiste et abatoafe) ¥ 1 i £ & 5 [

(]

Vous wous Btes sentife) épuiséfe) 7 1 2 3 & ] [

H

Vous wous Btes sentife) heureuxfze) 7 1 2 3 & ] [

L

Vous wous Btes sentife) Grigudis) 7 1 2 3 & ] [
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JBu cours de ces guatre derniéres semaines,

¥ a-t-il eu des moments o0 votre dtat de santé,
physique ouw émotionnant vous a généfe) dans votre vie
et vos relations avec les autres, votre famille

et vos connaissances T

1 BN perrnafence.

1 ufle bonne partie do femps
e temps en temps.

: Farement.

1 jamais.

L N

[

'll_.-"In-:liqu-:-z pour chacune des phrases suivantes
dans quelle mesure elles sont vraies ou fausses dans

votre cas
8 :
] E' ¥ 8
£ . -
Fo1 o9 |
x 5
o E ¥ g
-]
& & - B :g-
A
Je tombe malade plus fcilement que les aucres 1 i £ & 5
B
Je me pome aussi bien que n'imporee qui 1 2 3 & ]
4
Je m'attends & c= que ma sneé se dégrads 1 2 3 & ]
I
e suiz en excellenite santd 1 i E! & 5




Qualité de vie : questionnaire SF-36

Score physique

comparaison scores SF-36 avec la population génerale
Score psychique

O Cosali
B population générale *

100,0
0 80,0 ‘
e
S 60,0 -
E
o 40,0 -
S 20,0 -
N
0,0
PF RP BP GH VT | SF RE | MH
O Cosali 78,767,6/54,061,4 49,1 73,7 73,060,6
B population 84,4/81,2/73,4 69,1 60,0 81,5 82,1 68,5
générale *

* Ouvrage MOS SF-36

sous-échelles SF-36

PF: activité physique

RP: limitations dues a
état physique

BP: douleur physique
GH: santé percue
VT: Vitalité

SF: vie sociale

RE: limitations dues a
état physique

MH: santé psychique

« Altération globale de la qualité de vie, tant physique que psychique
« Surtout la douleur physique (BP)

Roquelaure et Fouquet Tours 4 juin 2008
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DASH: module travail

Les guestions suivantes concernent la géne occasionnée par votre épaule, votre bras

ou votre main au cours de votre travail. Cochez la réponse qui, sur chacune des
lignes, décrit le plus précisément vos possibilités durant les 7 derniers jours.

. p Difficulté Difficulté Difficulté .
Avez-vous eu des difficultés ? | Aucune égore. | moyenne | importante | ImPossible
1. Po_ur traval_ller en utilisant votre 0 0 0 0 0
technique habituelle

2. Pour travailler comme d’habitude

531 cause de la douleur de votre O O O O O
épaule, de votre bras ou de votre

main

3. Pour travalller aussi bien que vous O O O O O

le souhaitez

4, Pour passer le temps

habituellement consacré a votre | H ] H H
travail 2z
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Questionnaire DASH (2007)

100
90
80
70
60

80,8

O module général

50

E module travail

40

26,7
30 22,1

’ 18,0
20 12,5 11,1
NIl .
0

20-29  30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60 et plus
ans*

* n—1
LI h= =

29,8

24,1

score DASH moyen

— Incapacité fonctionnelle augmente avec l'age 34
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Questionnaire DASH module géneral (2007)

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

%

Score DASH moyen: 21,2+ 17,3 -

31,0 -Hommes: 18,3+ 17,0

28,3

-Femmes: 24.7+ 17,1

16,0

25 %

6,4

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70ou
plus

score DASH

— score DASH > 30 (incapacité modéree a sévere):. 25

%

35

e |[ncapacité plus impertantewehez:lesidfemmes (p<0,05)




Questionnaire DASH module travail (2007)

repartition score DASH travail selon statut professionnel en 2007

80 - 71 %

47 %

i O Inactifs
B Actifs
. 2%
_ —

10-19 20-29 30-39 4049 5059 60-69 /0-79 90-100

score DASH travalil

 Incapacité plus importante chez les inactifs (p<0,05)

 ‘Effet travailleur sain’ (« Healthy worker effect »)
36
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TMS aigus, subaigus et chronique

Exemple : retour au travail et durée des symptomes

0}
3 o}
© subaigué
E 20| M
[®)
B 40 |
S gpl chronique
GC) ﬁ
9 20
10 |
T ‘I T T T T T =-l
1 2 3 4 5 b I o

Curation of Absence from Work (in months]

Pays Bas: Consultants pour soins primaires TMS épaules (Kuijpers et al., 2006)
12 % des patients génerent 74 % des couts



Symptomes douloureux du membre supérieur

(source InVs) 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Cadres F

Professions intermédiaires F

Employées F

OQuvrieres F

Professions intermédiaires H

Employés H

Ouvriers H

J-lllll.

Cadres H | N I

I |

B Absence OAu cours des 12 mois OPlus d'un mois B Quotidienne

38
Enquéte salariés Pays de la Loire: N = 1545 F, 2160 H Roguelaure et al., Arthritis Rheum 2006
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Caractere cycligue des TMS

Symptomes MS madame X

Seuil de
définition
des TMS
Y/N

A

Evaluation 1 Evaluation 3
Evaluation avant l

Evaluation 2

|

Evaluation 4

|

intervention Mesure des effets semaine
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Evolution « spontanée » des TMS a 1 an dans
une grande entreprise de chaussure

TMS (N=191) PR96 PR97 = - + IR97
(%) (%) (%)*

Syndrome de tension 11 g NS 1 10 7 3.7

musculaire du cou (5.8) (4.2)

Tendinite de la coiffe 16 18M° 5 11 13 6.8

des rotateurs (8.4) (9.5)

Syndrome du canal 35 42026 19 16 23 12.0

carpien clinique 8 (18.3) (22.0)

Syndrome du canal 23 23Ns 13 52

carpien expertise # (12.0) (12.0)

Au moins un TMS 66 72NS 39 27 33 17.3

du MS (34.6) (37.7) 20

Danialaiiva at Coninnint Tanvae A nin 20N0
noyuciaurc Curvuyguct ruurs ST juiit 2uvuuo



Evaluation globale du risque de TMS

1. Evaluation de I’état de santé des salaries
—  Bindme médecin du travail — infirmiére du travail

e Surveillance passive

« Bilan social, rapport annuel du CHS-CT
« Registre d’infirmerie
«  Rapport annuel du médecin

e Surveillance active

2. Evaluation des facteurs de risque
—  Tiers temps médical — infirmiere formee a 1’ergonomie- IPRP
* Surveillance passive (visite)
« Utilisation de listes de controle

« Stratégie structur¢e d’analyse des facteurs de risque et de leurs
déterminants a1
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Diagramme de surveillance TMS en entreprise

Questionnaire de type Nordique
1 foisteus-es-ageux.ans
Population ciblée

-A revoir dans 2 ans

A 4

-A revoir dans 1 an
-Revoir le poste en fonction du
résultat du questionnaire

Examen clinique
standardisé ("SALTSA")
+

Questionnaire sur les :
facteurs de risque . -Traitement
(contraintes mécaniques + + -Préevention tertiaire
psychosociales, antécédents)

(Descatha 2007) 45
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Recommandations du consensus europeen
«Saltsa» (reseau Pays de la Loire)

 Protocole strict de recueil des données
— Membre supérieur: Sluiter et al. (2001
— Rachis: Frings-Drensen et al. (2005)

— 1) Autoquestionnaire « Nordic » sur les symptomes MS

— 2) Examen clinique standardisé
« Antécédents meédico-chirurgicaux

 Examen du membre supérieur hiérarchis¢ (arbres décisionnels «
Saltsa »)

— 3) Auto-guestionnaire sur les conditions de travail

 Facteurs de risque biomecaniques, organisationnels et
psychosociaux de TMS 43
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1 - A quelle date remplissez-vous ce questionnaire ?

2 — Quelle est votre année de naissance ?

Un homme ... 3
Droitier(ére) .. A&
| |93 ke
LALIE | em

3 - Etes-vous ?
4 - Etes-vous ?
5 - Quel est votre poids ?

6 — Quelle est votre taille ?

PARTIE DU QUESTIONNAIRE A REMPLIR

01911918 200_ |

Jour  mois année

L1196 14l

Une femme ... O

Gaucher(ére) ...0 Ambidextre ... O

CONCERNANT VOTRE SANTE

7 — Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problémes (courbatures, douleurs, géne,

engourdissement) au niveau des zones du corps suivantes ? Pour chacune des zones du corps, cochez la case

D dcs dcux cotcs L—.I
.D.

Qa des deux cotes D

CI clu cété gauchc“,

EI du cote gauchc“.D des deux cote

EI du cotc gauchc,..

] du cote gauchc...D des deux cotcs‘..D

[:I du cote gauchc...EI des deux coles EI

a du coté gauchcA..EI des dcux cbtés.. =]

correspondante
1 ' Nu q“e !cou — 0u1 D Non M —
‘2. Epaule/ bras QOui... "¢ Non...& Si oui, du cote c"iroil
3 Coude/ avant bras Ou: .. Non...X Sioui, du cote drmt
4. Main/poignet  Oui...0 Non..8 Sioui, ducoié droit..
|5, Doigts bui ..AQ Non..® Sioui, du coté droltm_m
6 Haut du dos Oui...3 Non...[@ -
_-E:MHanche!culsse OLuEI Non.. &1 Si”;.ui, du cote dt‘OlI
9. Genou / jambe Oui...d Non...& Sioui, du coté droit..
10 Chev:lle!p:ed Oui....Q Non..& Si oui,

du cnte drmt CI du cote gauche

.0 des deux cotes EI_

Si vous avez répondu Non a toutes ces questions, passez directement a la question 12.

www.invs.sante.fr (dossier TMS)

|3 14
(ne pas remplir)
-.-‘r ‘i\ st:nm.:
\t\‘ ?BRAS
\ _ HAUT DU DOS
COUDE
"’/ AVANT-BRAS

BAS DU DOS

,h\'—--—'—' POIGNET/MAIN
\5\ i)

e HANCHE/CUISSE



Examen clinique codifiée
selon le protocole SALTSA (Sluiter et al., 2001)

1. Analyse des symptomes : douleur, géne, inconfort,
courbature, etc.

1. Absence de symptomes: arrét de I’examen
2. Présence de symptOomes: poursuite examen

2. Recherche des TMS en fonction de la localisation des
symptomes

3. Arbre diagnostigue en 2 phases:

1. Recherche forme latente ou symptomatique

2. Recherche forme avérée : réalisation de manceuvre(s)

clinique(s) standardisée(s) 45
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Protocole Saltsa

Analyse des symptomes au cours des 12 derniers mois :
courbatures, douleurs, géne, inconfort
— Absence de symptomes : arrét de I’examen

— Présence de symptomes : poursuite de I’examen

Recherche des TMS en fonction de la localisation des
symptomes
Arbre diagnostigue en 2 phases :

— Recherche forme latente ou symptomatique

— Recherche forme averée : réalisation de manceuvre(s) clinique(s)
standardisee(s)

46
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Diagnostics a evoquer en fonction de la localisation des symptdémes

Régions concernées Epaule Avant- Poignet
Cou | ethautdu | Coude* bras* et
TMS SPECIFIQUES bras main*
a Ggad paAd|(gaopa|Ggaod|GgaonA
Syndrome de la coiffe des rotateurs X
Epicondylite latérale X
. X X X
Syndrome du tunnel cubital (ulnaire) (ulnaire) (ulnaire)
. X
Syndrome du canal carpien (palmaire)
Tendinite des fléchisseurs / extenseurs de
, X X
I’avant-bras
. . . X X
Ténosynovite de De Quervain (radial) (radial)
TMS NON SPECIFIQUES X X X X X

Ainsi, en cas de douleurs du coude droit, les arbres diagnostiques a valider concernent uniquement I’épicondilite
latérale droite, le syndrome du tunnel cubitgl droit et ey

%?%L‘?Q%}E lessTMS non spécifiques du coude droit.




Codification de la gravite des symptomes
en 3 niveaux

GRAVITE CRITERE CLINIQUE CRITERES TEMPORELS
LATENT symptomes a critéres temporels absents
SYMPTOMATIQUE symptomes o présents actuellement

a ou au moins 4 jours au cours des 7 derniers
jours

o ou au moins 4 jours pendant au moins une
semaine au cours des 12 derniers mois

AVERE Ssymptomes et o a présents actuellement
manceuvre(s)  clinique(s)
positive(s) actuellement o ou au moins 4 jOU.I'S au cours des 7 derniers
jours

48
www.invs.sante.fr (dossier TMS)
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Aide a la realisation des tests cliniques

 Signification des symboles utilis€s sur les photos :

. ‘={> = force appliquée par le sujet

= direction du mouvement induit par

I'eXaiiins ’meur

> _ force appliquee par I'examinateur

o S,

= mouvements actifs réalisés par le sujet

= percussion realisée par I’examinateur

N.B : A coté de la nouvelle dénomination francaise des
muscles figure en italigue I’appellation courante 49
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Aide a la realisation des tests cliniques

Comparaison droite (D) — gauche (G) (D/G) :

Pour décider si1 le test est positif, la comparaison D/G est importante pour la

plupart des tests. De plus, 1l est classique dans la pratique clinique de débuter

un test par le c6té non symptomatique. Les descriptions litterales des

giffér_ents tests presentés ont volontairement eté réalisees pour le coté droit
U sujet.

Force appliquée par 1'examinateur durant les tests contre résistance :

Durant les tests réalisés contre résistance, 1'examinateur applique sa force
dans le sens opposé¢ a celui imprimé par les muscles concernés.

Par exemple : durant le test de flexion du coude contre résistance,
I'examinateur applique sa force pour ¢tendre le coude alors que le sujet
essaie de le fléchir, de facon a contracter le biceps, muscle fléchisseur du
coude.

Tests additionnels :

Un test est dit additionnel quand il n'est pas habituellement réalisé comme
test de base lors de I'examen clinique en consultation meédicale. 50
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Criteres diagnostiques du syndrome de la

colffe des rotateurs

DEFINITION SYNDROME DE LA COIFFE DES ROTATEURS

Symptomes Q

Critéres temporels 0

Symptomes Q

Signes d’examen a

Critéeres temporels 0

SYMPTOMATIQUE
au moins une douleur intermittente de 1’épaule, sans paresthésie, accentuée par
I’abduction active de 1’épaule (pour se gratter le dos par exemple)
ET
symptomes présents actuellement ou au moins pendant 4 jours au cours des 7
derniers jours
ou
symptomes présents au moins 4 jours pendant au moins une semaine au cours
des 12 derniers mois

AVERE

au moins une douleur intermittente de I’épaule, sans paresthésie, accentuée par
I’abduction active de 1’épaule (pour se gratter le dos par exemple)
ET
douleur provoquée par I’un au moins des gestes contrariés suivants :
. ’abduction, les rotations externe ou interne de 1’épaule
. ou douleur a la flexion contrariée du coude,
. ou arc douloureux lors de 1’¢lévation active de I’épaule.
ET
symptomes présents actuellement ou au moins pendant ou 4 jours au cours des
7 derniers jours

www.invs.sante.fr (dossier TMS)
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1. Recherche d’une forme symptomatique de syndrome de la
coiffe des rotateurs

Symptdémes dans au moins une douleur intermittente
la région de I’épaule de I’épaule, sans paresthésie Rechercher autres TMS :
D-G cervicalgies ou TMS-NS
NON D - G

¢ oul NON
accentuée par I’abduction active de
I’épaule comme pour se gratter le dos

par exemple

Oul
symptomes présents actuellemen symptomes présents au moins 4
ou au moins pendant 4 jours a ou jours pendant au moins une
cours des 7 derniers jours semaine au cours des 12 derniers
mois
l Oul NON l Oul
Cas symptomatique de Cas latent de syndrome Cas symptomatique de
syndrome de la coiffe des de la coiffe des rotateurs D - G syndrome de la coiffe des
rotateurs D - G rotateurs D - G

Recherchez une forme avérée de tendinite de la coiffe des rotateurs 52




2. Recherche d’une forme averée de syndrome de la coiffe des
rotateurs

Cas symptomatique symptomes présents actuellement Cas symptomatique

de syndrome de la ou au moins pendant 4 jours de syndrome de la

coiffe des rotateurs au cours des 7 derniers jours coiffe des rotateurs
D-G NON D-G

¢ Oul
NON

Au moins un des signes suivants
est positif
(photos 3 a 10)

Ooul
. V¥
u moins un test de mouvement

contrarié positif: Douleur déclenchée par la Arc douloureux lors de

¢ Abduction OU flexion contrariée du coude ou I’¢élévation active de l’épaule

¢ Rotation externe

Rotation interne

Ooul

oul
de la coiffe des rotateurs
(CIM M75.1,75.2)

D-G 53

oul ( Cas avéré de syndrome /

www.invs.sante.fr (dossier TMS)
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Nom du test Test de I’arc douloureux lors de I’abduction/élévation de I’épaule D&G

Photo 3

Type de test Mouvement actif de circumduction de I’épaule pour le syndrome de la coiffe des
rotateurs dans le plan de I’omoplate

Position de depart Debout avec les bras pendants, les pouces dirigés vers I’avant

du sujet

Position de depart Debout, face au sujet, il positionne les membres supérieurs du sujet a 30° vers 1’avant

de I’examinateur

Consigne  donneée « Levez les bras jusqu’a hauteur des épaules, tournez les paumes vers le haut et levez

au sujet les bras jusqu’a ce que vos mains se touchent au-dessus de la téte »

Positif si Douleur au cours du mouvement (entre 60 et 120° d’abduction)

www.invs.sante.fr (dossier TMS)
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Nom du test Test d’élévation active de I’épaule

1. abduction / rotation externe, comparaison D / G

Photo 4

Type de test Mouvement actif de I’épaule, pour le syndrome de la coiffe des rotateurs
Position de départ Debout

du sujet

Position de depart Debout, derriére le sujet

de I’examinateur

Consigne donnée au « Placez la main D derriére la téte et essayez de toucher le haut de I’omoplate G du
sujet bout des doigts »

Positif si Douleur locale de I’épaule D au cours ou a la fin du mouvement

AG
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Nom du test Test d’élévation active de I’épaule

2. abduction / rotation interne, comparaison D / G

Photo 5

Type de test Mouvement actif de 1’épaule pour le syndrome de la coiffe des rotateurs
Position de départ Debout

du sujet

Position de départ Debout, derricre le sujet

de I’examinateur

Consigne donnée « Placez la main D derriére le dos et essayez de toucher le bas de votre
au sujet omoplate G du bout des doigts »

Positif si Douleur locale de 1’épaule D au cours ou a la fin du mouvement

WWW.INvs.sante. |
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Nom du test Test d’élévation active de I’épaule

3. adduction, comparaison D/ G

Photo 6

Type de test Mouvement actif de I’épaule pour le syndrome de la coiffe des rotateurs
Position de départ du sujet Debout

Position de départ de Debout, face au sujet

I’examinateur

Consigne donnée au sujet « Empaumez le sommet de I’épaule G avec la main D »

Positif si Douleur locale de 1’épaule D au cours ou a la fin du mouvement

re et Fouquet Tours 4



Nom du test Abduction contrariée de ’articulation gléno-humérale

Photo 7

Type de test Résistance isométrique pour le syndrome de la coiffe des rotateurs
Position de départ Assis, avec le bras D en abduction de 10-20°

du sujet

Position de départ Debout a D du sujet. La main G stabilise le sommet de I'épaule D, la main D appuie
de ’examinateur  pour s’opposer a I'abduction du bras D.

Consigne donnée  « Maintenez le bras dans cette position et résistez contre ma force »

au sujet
Positif si Douleur locale de 1'épaule D et/ou déficit moteur (muscle supra-épineux / SUs-épineux)

W\Z\DHVS.S 587G
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Nom du test Rotation externe contrari¢e de 1’articulation gléno-humerale

Photo 8

Type de test Résistance isométrique pour le syndrome de la coiffe des rotateurs

Position de départ Assis, bras D contre le corps, coude D fléchi a 90°, poignet D en position neutre
du sujet

Position de départ Debout a D du sujet. La main G contréle la position du coude, la main D empaume
de I’examinateur  la face dorsale de I'avant-bras D et appuie pour entrainer I'épaule en rotation interne
et realisation du

test

Consigne donnée  « Maintenez le coude D contre votre corps et résistez contre ma force »

au sujet

Positif si Douleur locale de 1'épaule D et/ou déficit moteur (muscle infra-épineux / Sous-épineux )

59
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Nom du test Rotation interne contrariee de I’articulation gléno-humérale

Photo 9

Type de test Résistance isométrique pour le syndrome de la coiffe des rotateurs

Position de Assis, bras D contre le corps, coude D fléchi a 90°, poignet D en position neutre
départ du sujet

Position de Debout, face au sujet. La main G contrdle la position du coude du sujet, la main D
départ de empaume la face ventrale de l'avant-bras et appuie pour empécher la rotation interne de

I’examinateur I'épaule.

Consigne donnée « Maintenez le coude D contre votre corps et résistez contre ma force »

au sujet
Positif si Douleur locale de I'épaule D et/ou déficit moteur (muscle sub-scapulaire / sous-scapulaire )

W\Q\Dnvs.sante.fr (dossier TMS)
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Nom du test Flexion contrariée du coude

Photo 10

Type de test Résistance isométrique pour le syndrome de la coiffe des rotateurs

Position de départ Assis, bras D en élévation antérieure a 90°, avant-bras D en supination (paume vers
du sujet le haut), coude D légérement fléchi

Position de depart Debout a G du sujet. La main D stabilise l'articulation gléno-humérale D, la main G
de I’examinateur  empaume la face ventrale de I'avant-bras D et appuie pour étendre le coude.
et réalisation du

test

Consigne donnée  « Maintenez le bras D dans cette position et résistez contre ma force »

au sujet

Positif si Douleur locale au-dessus de 1'insertion du tendon du biceps brachial et/ou déficit

moteur

\AJV\Q/].;Rvs.sante.fr (dossier TMS)
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Criteres diagnostiques TMS coude

Epicondylite laterale

Symptomes

Signes d’examen

Criteres temporels

-au moins une douleur intermittente, liée a 1’activité manuelle,
directement localisée dans la zone de I'épicondyle latérale

-ET douleur localisée lors de I’extension contrariée du poignet

-ET symptomes présents actuellement ou au moins 4 jours au
cours des 7 derniers jours

Syndrome du tunnel ulnaire au coude

Symptomes

Signes d’examen

Criteres temporels

-Au moins paresthésies intermittentes dans les 4¢ et/ou 5° doigts
ou paresthésies intermittentes du bord cubital de 1’avant-bras,
du poignet ou de la main.

-ET Test de flexion — compression de la gouttiere épitrochléo-
olécranienne positif en moins de 60 secondes

-ET symptomes présents actuellement ou au moins 4 jours au
cours des 7 derniers jours

www.invs.sante.fr (dossier TMS)
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1. Recherche d’une forme symptomatique d’épicondylite latérale

au moins une douleur intermittente,
liée a I’activité manuelle,

directement localisée dans la zone d¢

I’épicondyle

Rechercher autres TMS :

syndrome du tunnel radial,

syndrome du tunnel cubital,
NON  arthrose du coude, TMS-NS
D-G

Symptémes dans
la region du coude
D-G

Symptomes présents actuellemen symptomes présents au moins 4
ou au moins pendant 4 jours a ou jours pendant au moins une
cours des 7 derniers jours semaine au cours des 12 derniers

mois
1 Oul NON

Cas symptomatique Cas latent d’épicondylite latérale
d’épicondylite latérale D-G
D-G

Cas symptomatique
d’épicondylite latérale
D-G
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2. Recherche d’une forme avéreée d’épicondylite latérale

Cas symptomatique
d’épicondylite

symptémes preésents actuellement
ou au moins pendant 4 jours
au cours des 7 derniers jours

Cas symptomatique
d’épicondylite

latérale D - G latérale D - G

Au moins une douleur » , .
o e P Douleur localisée lors de I’extension NON
Intermi ’ contrariée du poignet

I’activité manuelle, (photos 11)
directement localisée
dans la zone de
I’épicondyle latérale

Cas aveéreé de
d’épicondylite
latérale
D-G

64
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Nom du test Extension contrariée du poignet

Photo 11

Type de test Résistance isométrique des extenseurs du poignet pour I'épicondylite latérale
(épicondylite)

Position de départ = Assis ou debout, bras D en élévation antéricure a 90°, avant-bras D en pronation

du sujet (paume vers le bas), coude D en extension compléte

Position de départ Debout. La main G stabilise I'avant-bras D et le coude D du sujet. La main D

de I’examinateur  empaume la face dorsale de la main D (poing fermé) du sujet et exerce une force

et réalisation du dans le sens de la flexion palmaire

test

Consigne donnée  « Maintenez la main D dans cette position et résistez contre ma force »
au sujet

Positif si Douleur locale au niveau de 1’épicondyle latéral (épicondyle)

N
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Nom du test Test combine de flexion / compression du coude

Photo 13

Type de test Test passif combiné : étirement et compression du nerf ulnaire (cubital), pour le
syndrome du tunnel cubital

Position de départ Assis ou debout

du sujet

Position de départ Debout, a D du sujet

de I’examinateur

Réalisation du test La main D positionne le coude D du patient en flexion maximale ; la compression
est provoquee par les 2° et 3° doigts de la main G sur le nerf ulnaire, en regard du
tunnel cubital et maintenue pendant 30 a 60 secondes

Positif si Paresthésies dans le territoire innervé par le nerf ulnaire, au niveau de I’avant-bras D
et de la main

www.invs.sante.fr (dossier TMS)
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Criteres diagnostiqgues du syndrome du canal

carpien

DEFINITION SYNDROME DU CANAL CARPIEN

Symptémes

Critéres
temporels

Symptémes

Signes d’examen

SYMPTOMATIQUE
paresthésies ou douleur intermittente dans au moins deux des trois premiers
doigts qui peuvent aussi étre présentes la nuit. La douleur peut étre présente dans
la paume de la main ou irradier vers le poignet
ET
symptomes présents actuellement ou au moins pendant 4 jours au cours des 7
derniers jours
ou
symptomes présents au moins 4 jours pendant au moins une semaine au cours
des 12 derniers mois

AVERE

paresthésies ou douleur intermittente dans au moins deux des trois premiers
doigts qui peuvent aussi étre présentes la nuit. La douleur peut étre présente dans
la paume de la main ou irradier vers le poignet
ET
au moins un des tests suivants est positif :
test combiné de flexion et de compression positif en moins de 30 s,

- compression simple du canal positif en moins de 30 s (test de Durkan)
- signe de Tinel,

- test de Phalen,

- test sensitif de discrimination de deux points,

diminution de la force d’abduction du pouce liée a la fonte musculaire du court

Critéres abducteur du pouce
temporels ET
symptomes présents actuellement ou au moins pendant 4 jours au cours des 7
derniers jours
www.invs.sante.fr (dossier TMS) 67

Roquelaure et Fouquet Tours 4 juin 2008



1. Recherche d’une forme symptomatique de syndrome du canal
carpien

paresthésies ou douleur intermittente

Symptomes dans dans au moins deux des trois premiers doigts Repherchgr LIErES TS
la région du poignet Epitrochléite, syndrome du

g qui peuvent aussi étre présentes la nuit. La tunnel radial. TMS-NS
et/ou de la main douleur peut étre présente dans la paume D - ’ G ’
D-G de la main ou irradier vers le poignet

ON

Oul
symptomes présents actuellem} syrnptémes présents au moins 4
a

ou au moins pendant 4 jours jours pendant au moins une
cours des 7 derniers jours

semaine au cours des 12 derniers
mois
l NON l Ooul

Cas symptomatique de Cas latent de syndrome Cas symptomatique de
syndrome du canal carpien du canal carpien syndrome du canal carpien
D-G D-G D-G
Recherchez une forme avérée de syndrome du canal carpien
www.invs.sante.fr (dossier TMS) 68
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Cassymptomatique
de syndrome
du canalcarpien

D -G

— |

symptomes présents actuellement
ou au moins pendant 4 jours
au cours des 7 derniers jours

Ooul

NON

Cas avéré de syndrome
du canalcarpien (CIM G 56.0)

D -G

<z I
Au moins un des tests suivants
est positif
\_ (photos 25a 28) Y,
oul
"z I
Test de flexion-com pression
du canal carpien
oul ~ —
¢ou
—
Testde compression
OU I du canal carpien
N
¢ ou
Testde Tinel
oul
~ — ~
:k Test de Phalen
- _/
oul 4 ou
-~ ™~
Testde discrimination
de deux points
N _

*OU

www.invs.sante.fr (dossier TMS)
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2. Recherche d’une forme aveéerée de syndrome du canal carpien

Cassymptomatique
de syndrome du
canal carpien
D -G

NON
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Nom du test Test de flexion / compression du canal carpien
Photo 19

Type de test Test de compression active du nerf médian pour le syndrome du canal carpien
Position de depart Assis, le coude D en extension presque compléte, 1'avant-bras D en supination
du sujet (paume vers le haut)

Position de depart Assis en face du sujet, du c6té du test. Les deux mains entourent le poignet du sujet

de I’examinateur

Réalisation du test Le poignet D est fléchi a 60° tout en exergant une pression constante avec au moins
un pouce transversalement sur le canal carpien pendant 30 secondes

Positif si Apparition de paresthésies ou d'engourdissement dans le territoire du nerf médian en
moins de 30 secondes

wp@Imyvs.sante.fr (dossier TMS)
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Nom du test Test de Tinel (nerf median)

20

Test de provocation pour le syndrome du canal carpien
Assis, l'avant-bras D en supination (paume vers le haut), le poignet D en position
neutre

Debout ou assis face au sujet, la main G stabilise 1'avant-bras D du sujet, la main D
réalise le test

4 a 6 percussions modérées au niveau du ligament annulaire du carpe du bout de
l'index et du majeur (ou avec un marteau a réflexe qu'on laisse tomber de 10 cm
environ)

Apparition de paresthésies ou d’une hyperesthésie dans la main et les doigts
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) "

v

- -,
i-\\: S S
w5 - N _m = ._r.;—' -_-:4-',32. =
— o s o i e o
ﬁ ;rﬁ }p W
A \-.
;i -.5?if;:

. . 7
vs.sante.fr (dossier TMS) QOG

Roquelaure et Fouquet Tours 4 juin 2008




Nom du test Test de Phalen

Photo 21-22

Type de test Test de compression passive du nerf médian pour le syndrome du canal carpien
Position de départ Assis, le coude D fléchi a 90°, I'avant-bras D en pronation (paume vers le bas), le
du sujet poignet D et les doigts relachés en flexion

Position de départ Debout ou assis, la main G stabilise l'avant-bras D du sujet, la main D réalise le test

de I’examinateur

Réalisation du test La main D place le poignet D du sujet en flexion palmaire maximale, la position est
maintenue pendant 60 secondes. Contrairement au test traditionnel (photo 21), la
manceuvre n'est pas faite par le sujet lui-méme (mains jointes, coudes en l'air) pour
permettre la distinction avec le syndrome du défilé thoraco-brachial

Positif si Apparition de douleur ou paresthésies dans le pouce, 1’index ou les autres doigts, ou
tous les doigts (noter le délai d’apparition si test positif)




Criteres diagnostiques de la ténosynovite de

DEFINITION TENOSYNOVITE DE De QUERVAIN

Symptomes 0

Critéres Q

temporels

Symptdmes o

Signes d’examen QO

Critéres Q
temporels

De Quervain

SYMPTOMATIQUE
au moins douleur intermittente ou sensibilit¢ du bord radial du poignet
qui peut irradier vers ’avant-bras ou le pouce
ET
symptomes présents actuellement ou au moins pendant 4 jours au cours
des 7 derniers jours
ou
symptomes présents au moins 4 jours pendant au moins une semaine au
cours des 12 derniers mois

AVERE

au moins douleur intermittente ou sensibilité du bord radial du poignet
qui peut irradier vers ’avant-bras ou le pouce
ET
au moins un des tests suivants est positif':
test de Finkelstein
extension contrariée du pouce
abduction contrariée du pouce
ET
symptomes présents actuellement ou au moins pendant 4 jours au cours
des 7 derniers jours

www.invs.sante.fr (dossier TMS)
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1. Recherche d’une forme symptomatique de
tenosynovite de De Quervain

Rechercher autres TMS :

Symptomes dans au moins douleur intermittente Tendinite des
la région de I’avant- ou sensibilité du bord radial du fléchisseurs/extenseurs des
bras et/ou du poignet poign ct qul1) peut 1r1radler NON | doigts, Sd canal carpien
D-G vers 1’avant-bras ou le pouce TI\/iS-NS D- G '
Oul
symptomes présents actuellemen symptomes présents au moins 4
ou au moins pendant 4 jours a ouU jours pendant au moins une
cours des 7 derniers jours semaine au cours des 12 derniers
mois
l Oul NON l Oul
Cas symptomatique de Cas latent de Cas symptomatique de
ténosynovite de De Quervain ténosynovite de De Quervain ténosynovite de De Quervain
D-G D-G D-G
74
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2. Recherche d’une forme avéreée de tenosynovite de De Quervain

Cas symptomatique de
Ténosynovite de
De Quervain D - G

S

symptomes présents actuellement
ou au moins pendant 4 jours
au cours des 7 derniers jours

¢ Oul

NON

Au moins un des signes suivants

est positif
(photos 19 a 21)

4+—

Test de Finkelstein navec
comparaison D / G

L oo

Cas avéré de de
Ténosynovite de
De Quervain (CIM M65.4)
D-G

www.invs.sante.fr (dossier TMS)

Cas symptomatique de
Ténosynovite de
De Quervain D - G

NON
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Extension et abduction
contrariée du pouce

oul *

Cas avéré de de
Ténosynovite de
De Quervain (CIM M65.4)
D-G




Nom du test Test de Finkelstein

Comparaison D/G

Photo 18

Type de test Test de provocation pour la ténosynovite de De Quervain

Position de départ Assis, I'avant-bras D reposant sur la table en pronation (paume vers le bas), le

du sujet poignet D en position neutre. La main forme une poigne, le pouce étant recouvert

par les doigts longs fermés sur lui

Position de départ Debout ou assis. La main G stabilise la face ulnaire (cubitale) de I'extrémité de

de I’examinateur  I'avant-bras D du sujet, la main D empaume la face radiale de la main du sujet et

et réalisation du appuie modérément pour imprimer un mouvement de déviation ulnaire (sans

test résistance)
Apparition de douleur au niveau des extenseurs du premier rayon (long abducteur du
pouce et court extenseur du pouce)

%/Dvs.sante.fr (dossier TMS) ﬁ 8G
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1. Recherche d’une forme symptomatique de tendinite des
fléchisseurs/extenseurs des doigts

Symptomes dans au moins douleur intermittente SFfjegBiL(r:]rr]leeI; ?S; ::[ZSI -g(\j/l?ju
la region de I"avant-br dans la région palmaire tunnel radial, Sd du canal
et/ou du poignet ou dorsale du poignet . ;
ou de 'avant-bras NON [Farpien, Sd Canal de Guyon,
D-G TMS-NS D - G
Oul
symptomes présents actuellemen symptomes présents au moins 4
ou au moins pendant 4 jours a ouU jours pendant au moins une
cours des 7 derniers jours semaine au cours des 12 derniers
mois
l OuUl NON l Oul
Cas symptomatique de Cas latent de tendinites Cas symptomatique de
tendinites des des fléchisseurs/extenseurs tendinites des
fléchisseurs/extenseurs des doigts D - G fléchisseurs/extenseurs des
des doigts D - G doigts D - G
www.invs.sante.fr (dossier TMS) 7

Roquelaure et Fouquet Tours 4 juin 2008



2. Recherche d’une forme averée de tendinite des
tendinite des fléchisseurs/extenseurs des doigts

Cas symptomatique
de tendinites des
fléchisseurs/extenseurs
des doigts
D-G

www.invs.sante.fr (dossier TMS)

symptomes presents actuellement

ou au moins pendant 4 jours NON
au cours des 7 derniers jours
Oul
NON

reproduction de la douleur
par des efforts contrariés
des muscles concernés

(photos 16-17)
I

Cas symptomatique
de tendinites des
fléchisseurs/extenseurs
des doigts D - G

+ Oul

reproduction de la douleur par la palpation |NON
des tendons oU crépitation palpable dans la
zone concernée 0U tuméfaction visible
du dos du poignet ou de 1’avant-bras.

¢ Oul

Cas aveéré de tendinites des
fléchisseurs/extenseurs
des doigts (CIM G 70.0,70.8)
D-G
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Nom du test Test d’extension contrariée du poignet

Photo 16

Type de test Test de résistance isométrique des extenseurs du poignet, pour la tendinite des
extenseurs du poignet

Position de départ Assis, le coude D fléchi a 30°, I'avant-bras D repose sur la table en pronation

du sujet (paume vers le bas), le poignet D maintenu en extension

Position de départ Debout ou assis face au sujet, la main D stabilise le bras D, la main G tient la face

de I’examinateur  dorsale de la main D du sujet et imprime une force vers la flexion palmaire

et realisation du

test

Consigne donnée  « Maintenez le poignet D dans cette position et résistez contre ma force »
au sujet

Positif si Apparition de douleur sur la face dorsale du poignet et de I'avant-bras D

-

/

[N
wavpedgvs.sante.fr (dossier TMS)
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Nom du test Test de flexion contrariée du poignet

Photo 17

Type de test Test de résistance isométrique des fléchisseurs du poignet, pour la tendinite des
fléchisseurs du poignet

Position de départ Assis, le coude D fléchi a 30°, I'avant-bras D repose sur la table en supination

du sujet (paume vers le haut), le poignet D maintenu en flexion

Position de départ Debout ou assis, la main D stabilise le bras D du sujet, la main G tient la face

de ’examinateur  palmaire de la main D du sujet et imprime une force vers I'extension du poignet

et realisation du

test

Consigne donnée  « Maintenez le poignet D dans cette position et résistez contre ma force »
au sujet

Positif si Apparition de douleur sur la face ventrale du poignet et de l'avant-bras D

wanpyeigvs.sante.fr (dossier TMS)
1/D
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