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Troubles musculo-squelettiques

- Définitions /caractéristiques générales

- Facteurs de risque biomécaniques

- Les TMS : des troubles douloureux bio-psycho-sociaux
- Les TMS : des enjeux médico-économiques

- Place de la MPR
- Echecs de la MPR
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TMS : définition et caractéristiques
générales
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Les troubles musculo-squelettiques : définition

« « Quand un trouble de I'appareil locomoteur est causé ou aggravé
principalement par un travail et les effets de I'environnement immédiat dans
lequel le travail est effectué » (EU-OSHA).

~Mécaniquement, ces affections douloureuses sont rattachées a des actions
musculaires répétées, a des fréquences de réalisation des gestes élevés, a
des postures contraignantes, a des vibrations.

European Agency for Safety and Heallh at work (EU- OSHA)

A différencier Internaional Labour organization (ILO)

- « reconnus comme accident dus au travail : toute affection brutale qui est le
résultat d’'une exposition a des facteurs de risque provenant d’'une acti

professionnelle » (ILO)
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De quoi parle-t-on ?

1 - Les aspects médicaux

Introduction : les TMS

« Ce sont des phénoménes douloureux et potentiellement incapacitants au cours du travail
cenvicalgies/lombalgies (QS spéciale)
affections et douleurs du membre supérieur

affections et douleurs membres inférieurs
- Fréquents (variable)
- Trois enjeux majeurs
- leur survenue = prévention primaire collective (ergonomie du travail)
= prévention individuelle
=> éducation a la santé / Médecin du travail
- leur évolution (chronicité vs aigué)
= prévention secondaire ou tertiaire => MPR
(approche individuelle)
- leur gravité : caractére irréversible des ruptures massives de la coiffe
majoritairement réversibles

et surtout ir

= précarité sociale
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T™MS

- Troubles et désordres musculaires (myalgies, syndrome myofascial)
- Affections tendineuses (tendinites, tendinoses)

- Affections des gaines des tendons (ténosynovites)

- Affections des bourses péri-articulaires (hygroma)

- Affections tronculaires neurologiques dans des défilés (nerfs)

-Affections hétérogenes par leur mécanismes, par leur anatomie
-Regroupées souvent sous une seule terminologie « étiologique » (chez les

salariés) (différences dans d’autres populations par exemple sportifs ot I'on
parle de technopathies)
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Définition large => caractére « générique »
des TMS

1- Des affections disparates du fait de la nature des Iésions
2 — Des facteurs multiples compte tenu du contexte de survenue (« le monde du travail »)

3 — Des conséquences non proportionnelles aux Iésions puisque trouble principal est
ladouleur

4 —Un risque majeur : la précarité sociale (restriction de participation) (inaptitude
partielle ou total & un poste ou au maintien dans une entreprise)
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) ) EPIDEMIOLOGIE :
FREQUENCE ELEVEE DES DOULEURS « MUSCULO-SQUELETTIQUES »
EN CONTEXTE DE TRAVAIL

Ce qui implique des stimulations nociceptives fréquentes au
cours de la journée de travail pouvant augmenter au fur et a
mesure de la semaine de travail.
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Douleurs chez les salariés : une grande fréquence
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Localisations

Début étude

Suivi 2 ans
Nouveaux cas ou
Aggravation

(hanche, genou, pied)

Cervicalgies /scapulalgies 37% 30%
Coude/ avant-bras/main 18% 17%
Lombalgies 25% 25%
Membres inférieurs 18% 21%

‘Andersen JH Arthritis Rheum 2007 ; 4006 salariés
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Etude de la phase pilote COSET-MSA (agriculture)

Cercier et al BEH 2015:8:134-141

Tobleau 1. Prévalence

Togriculture, selon le sexe. France, 2010.
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2 s P <30ans 30-39ans 40-49ans 250 ans.
‘ Précocité /chronicité > 40 ans o
o % 0 % | 0 % |0 o=
HOMMES (N=100) (N=157) (N=260) N=275)
Symptomes 12 derniers mois. 34 369 50 373 92 31 106 394 075
Epaule plus de 30 jours 1 08 9 &0 | 35 124 |44 172 a0t
permanents 108 3 20| 18 s8 |2 107 ad
Symptémes 7 dermiers jours 16 133 18 134 | a8 165 |65 220 015
Symptomes 12 derniers mois 23 2139 27 117 76 308 82 308 0,02
Coudefavant-bras plus de 30 jours 3051 a4 29 | 2 ons [ 134 ad
permanents 126 1 12| 122 a5 |18 69 oor
Symptomes 7 derniers jours 7.1 9 57 41 151 52 194 <10’
‘Symptomes 12 derniers mois 38 338 a2 274 82 31,7 90 314 077
Main/poignet pius de 30 jours 4 60 4 32| 2 93 [3 147 ad
permanents 1 09 2 20 15 51 20 85 <10*
Symptomes 7 derniers jours 13139 17 100 | 45 168 |57 04 006
Symptomes 12demiersmois 50 535 77 526 | 146 541 152 548 099
Membre supérieur pius de 30 jours 708 13 93 | 83 27 |67 251 agt
permanents 3 a5 4 31 34 133 42 161 <o’
Symptomes 7 derniers jours 2a 23 30 201 89 323 |05 374 <o’

des symptomes musculo-squelettiques du membre supérieur chez les travailleurs de




me20 (s

FEMMES {n-126) (n-124)
Symptomes 12 derniers mois 9 350 24 388 | 61 489 | 53 422 059
Epaule plus de 30 jours. 2 125 6 88 25 236 % 225 008
permanents 2 125 s 80 | 13133 (1312 om
Symptémes 7 derniers jours 7268 13 221 | 34289 |1 1m0 om
Symptémes 12 derniers mois 3183 15 210 | 49 376 | 32 130 006
Coude/avant-bras plus de 30 jours 0 00 5 63 16 156 15 156 013**
permanents 0 00 128 6 53 7 63 066%
Symptémes 7 dermiers jours 0 00 6 94 | 0 173 |15 111 g3
Symptémes 12 derniers mois 6 378 25 436 | 62 499 | 62 545 0
Main/poignet plus de 30 jours 193 7124 | 26 231 |29 291 009
permanents 1 93 2 65 | 13 104 |15 156 0S5
Symptomes 7 derniers jours 2 120 15 279 | 39 309 | 40 360 020
Symptomes 12 derniers mois 12 595 34 592 | 85 686 | 84 718  Qm
Merabre supérient plus de 30 jours. 2 134 1 176 ap 388 45 234 <10”
permanents 2 134 6120 | 19 199 |23 264 03
Symptomes 7 derniers jours 8 31,6 21 394 | 55 as2 | 59 499 048

N, n: effectifs observés, % taux pondérés
*Test du Chi2 pour données pondérées
**Test effectué uniquement entre les classes d'dge pour lesquelles la prévalence n'était pas nulle
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AAEM

Ann Agric Environ Med 2003, 10, 179184

THE IMPACT OF PHYSICAL WORK EXPOSURE ON MUSCULOSKELETAL

SYMPTOMS AMONG FARMERS AND RURAL

A POPULATION-BASED STUDY

ON-FARMERS

Sara Holmberg', Anders Thelin’, Eva-Lena Stiernstrom'’, Kurt Svérdsudd’
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Table 2, Crude odd R) for the of symptoms with 95% als (95%CT)
Neck/shoulder Handforcarm Low back Hips
OR__ 95%C1 OR __ 95%C1_ OR OR _ 9s%Cl
Farmer versus referent 098 078120 120 095151—>154 193—>169 132217
Workload per 100 units 105 093119 123 L 119 103137
— Vibatioas 140 112175 198 L40 175 135226
— Heavy lifling 147 LT85 1T 185 153 116200
—» Difficult working positions 169 135212 200 194 167 128207
Work hours 099 095104 098 102 101 096-1.07
Sleep hours 090 079101 089 103 102 089-L18
Time in current job per 10 years 106 096116 101 115 106 095118
Self-cmployment 101 081-126 113 127 155 120200
No vacation 106 084133 12 117 157 122203
— Leisure activity 096 082112 09 081 088 073105
Body mass index per § kg/m’ L3 096134 LIS L 110 092-133
Total muscle strength per 100 units 099 096103 097 103 099 096103
Physical capacity 101 084121 106 087129 145 120477 116 095143 105 088126
Smoking 108 084139 100 076130 078 060101 078 057103 081 063105
Rachis inféri physiques// sommeil & prévention = activité loisirs
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Postures et mouvements variés

Healtheare 2024, 12,178

Sof12

Figure 5. (A) Task related to KIM ABP form: workers in the churn. (B) Task related to KIM MHO
form: packing butter clods. (C) Task related to KIM LHC form: handling buckets filled with yogurt.
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Professions de santé et douleurs musculo-squelettiques

Nombre études Fréquences TMS*

Dentistes 3 études 87,2-93%
Sages-femmes 2 études 90-92%
Infirmiéres-infirmiers 9 études 70-92,4%
Ostéopathes 1 étude 58%
Masseur-kinésithérapeutes 9 études 28 - 96%
Chirurgiens 2 études 83 4 90%

(*) Symptdémes douloureux musculo-squelettiques




20/02/2026

202602 19 TMS FOUQUET

FREQUENCE ELEVEE DES DOULEURS « MUSCULO-SQUELETTIQUES »
EN CONTEXTE DE TRAVAIL
EN LIEN AVEC LES ACTIVITES (CONTRAINTES) PROFESSIONNELLES

Ce qui implique des actions de prévention ergonomique a la
fois sur les gestes, les postures, les durées de posture sur
des postures de travail.
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TMS et perception de fatigue

Périphérique ou Centrale
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Association des TMS et de la perception de fatigue

Etude publiée en 2024 chez 270 salariés avec évaluation de I'inconfort au travail, de I'échelle de
sévérité de la fatigue (FSS). L'évaluation des postures de contrainte globale corporelle a été
évaluée par la méthode RELA, des membres supérieurs par la méthode RUBA, , et les contraintes
sur le rachis lombaire par I'équation du NIOSH

5. Vosoughi et al. / The level of postaral stress, Musculoskeletal Disorders, and chronic fatigue 777
Table 6
Comparison of Musculoskeletal disorders with chronic fatiguc

Variable: Chronis fatigus

Povalue Pearson correlation coefficient
Musculoskeletal disorders — Component of pain frequency <0.001 0.803
Musculoskeletal disorders — Component of pain severit <0.001 0814
Musculoskeletal disorders - Component of interference in workability <0.001 0717
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DES AFFECTION DOULOUREUSE A FORTE PREVALENCE
MAIS DES TABLEAUX CLINIQUES SPECIFIQUES (IMPLIQUANT UNE
THERAPEUTIQUE SPECIFIQUE) MOINS ELEVEE

Ce qui implique de garder en téte le fait qu'il existe une forte prévalence de
processus douloureux au cours de l'activité professionnelle contrastant avec une
plus faible prévalence des affections spécifiques

Affections de I appareil locomoteur et douleurs au travail - TMS -
spécifiques (membre supérieur)

Atteintes Atteintes nerveuses | Atteinte circulatoire | Atteinte

tendineuses ostéoarticulaire

«Tendinite fléchisseurs | Atteintes tronculaires Syndrome des Arthrose digitale

extenseurs P & D de I'épaule vibrations : (fermiers)

*Tenosynovite de de scc -Raynaud

Quervain SN ulnaire au carpe -neuropathie NCB

«Tendinites du coude SN ulnaire au coude (sans lien)

+Tendinopathies de la | SBMNR (nerf Cervicarthrose

coiffe interosseux postérieur | Syndrome de la (sans lien sauf
SN radial Traversée Thoraco- porteurs)
Syndrome de la Brachial vasculaire Capsulite
Traversée Thoraco- (artériel ou veineux) (liens non démontrés
Brachial (STTB) avec activité

professionnelle)

D’ aprés BOOCOCK MG et al Semin Arthritis Rheum 2008
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Ebauche de classification des TMS

Symptdmes douloureux
musculo-squelettiques
Troubles musculo-squelettiques Troubles musculo-squelettiques du rachis
des membres Rachis cervical, rachis lombaire

Spécifiques Non spécifiques Spécifiques Non spécifique:
-coiffe des rotateurs -scapulalgies -tumeur communes
-épicondylite -STTB neurogeéne -infection
-tenosynovites non déficitaire -R. inflammatoires

-épicondylalgies -fracture
-canal carpien (nerf médian) -arthralgies des poignets - S. queue de cheval
-nerf ulnaire au coude et de doigts

-nerf ulnaire au poignet
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Processus douloureux du membre supérieur
chez un salarié /personne en activité (consultation < gestion spontanée)

Processus douloureux Processus douloureux

Tableau clinique Tableau clinique
Spécifique Non spécifique
(examen clinique) (examen clinique)

(examens complémentaires) (examens complémentaires)

Attention aux modifications asymptomatiques

-~ Thérapeutiques

=~ _,] Nonspécifiques
Accompagnement

Gestion de la douleur

Exemple de TMS non spécifique fréquent
« syndrome du croisement scapulaire »

Upper Crossed Syndrome in the Workplace: A Narrative
Review with Clinical Recommendations for
Non-Pharmacologic Management

Nina Hamesson Rusmin 0, Carsom Raberteen ! and Alicia Mty

Public health relevance—How does this work relate to a public health issue?

«  Upper crossed syndrome, a musculoskeletal disorder characterized by a forward head
posture, ounded shoulders, and scapular dyskinesis, is a major global contributor
to neck pain, rated at 2450 individuals per 100,000, with shoulder pain incidence at
37.8 per 1000 individuals per year,

«  This syndrome is particularly common among office workers who spend long periods

working on computers, leading to high rates of absentecism, reduced product
and disability.

ty,

Inhibited
Neck

ec
Flexors

Inhibited
Rhomboi
& Serratus
Anterior

Tight
Pectorals

ssed Syndrome




20/02/2026

202602 19 TMS FOUQUET

Syndrome du « croisement musculaire supérieur

Upper Crassed Syndrome:
Tightness of upp and

P y cross with tightness in the

pectoralis major and minor muscles, as well as weakness of deep cervical flexors cross

ventrally with weakness of the middle and lower trapezius. Symptoms include thoracic
kyphasis, cervical lordasis, and winging of the scapulae.

Scapular Dyskinesis Cervical Lordosis:
Loss of scapular retraction and external rotation with
altered timing: This results in instability of shoulder
joints, upper back pain, and fatigue when performing
overhead movements.

Excess forward curvature
of the cervical spine can
result in neck pain and
cervicogenic headaches.

Cervicogenic Headache:
Narrowing of the subacromil T may result from 3 chronie
and/or scarring of scalenes, space may lead to rotator cuff forward head posture (see

It resulting from tightening

along with complaints of back of the head and radiate

hich
numbness in the arms or
fingers. shoulder pain and weakness. forward towards the temples.

Figure 1. Upper crossed syndrome and related musculoskeletal disorders.
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Troubles musculosquelettiques et
astreintes biologiques

Dimension biomédicale
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Facteurs de risque biomécaniques et
troubles musculo-squelettiques

- répétitivité (historiquement la premigre cause (1980), « repetitive strain injuries »)
- charges

- postures

10
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La Répétitivité

Répétitivits
-mouvements répétés, sollicitation de méme segments
-contrainte de temps, contrainte d’espace,
tesse élevée
-majeure partie du temps de travail (> 4 heures)

Zones sollicitées : nerf médian, nerf cubital au coude, tendons épicondyliens médiaux et latéraux
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n de mouvements
‘Téche = astreintes biomécaniques ‘
T

|
Action

Action Action Action Action
techpique 1 technique 2 | |technique 3 technique 4 technique n.
A (saisir, tourner, positionner, pousser, tirer, appuyer, déplacer, ...) cadence
[ | - ion de la vitesse d’exécution
Similaire ou posture || similaire - Economiec //fatig:
pour un segment pour un segment - Disponibilité
corporel 1 corporel 2
= du cycle
(Force, vitesse, précision...) Sur un cycle de 30 seconde : 15 actions et au dela

Sur un cycle > 30 secondes, 30 actions par minutes

900 heures/an ou > 4 heures /jour :

Exemple : opératrice ouverture de sondes urinaires 11000 4 15000/jour
Soit 26 mouvements minimum par minute /7 heures par jour

(répétitivité)
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Mouvements => gestes
(composante cognitive)

— Influence des affects
(situation relationnelle au travail,
contraintes familiales) ;

— Influence des éléments affectifs ;

11
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Facteurs extrinséques (drapeaux bleus) :
-Normes de production/délais
-Qualitédu (« process R&D »)
Travail en fonction d’une série

imension cognitivi 4 N

20/02/2026

d
Répétitivité (travail sur ligne de production)

|
Action

[
Action Action Action Action
technique 1 technique 2 technique 3 technique 4 technique n...
]
[ \ facteurs psycho-émotionnels
Il Il 2 zaeie el s
Mouvement Mouvement et répétitivite
similaire similaire
pour un segment |pour un segment
corporel 1 corporel 2

202602 19 TMS FOUQUET

des Facteurs :
Normes de production/délais/qualité du processus
Travail en fonction d'une série
d'opérateurs inter-dépendants

Modification du Geste
limension cognitive /motivationnelle de la tiche
ificati ielle du moteur

|
“Action ‘

technigue 1 technique 2 technique 3 technique 4 technigue n.

Action ‘

Action ‘

| \ Modification des Astreintes
- ostéo-articulaire
musculaire/tendineux

- cardiaque

- respiratoire
cognitive/affective
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TMS et gestes répétitifs
- Dimension biomécanique (astreintes musculaires de force parfois surtout

d’endurance, astreintes tendineuses, glissements des troncs nerveux, pressions
musculaires sur les nerfs)

- Astreinte exécutive (=adaptation aux changements) : plus un geste est

automatisé plus le salarié peut avoir des difficultés & s’adapter au changement (cf

sportif, musiciens)

- Facteurs de risque « psycho-sociaux » = depuis les origines de 'humanité ?

geste professionnel n’est pas un simple mouvement mais dépend de facteurs

environnementaux (objectifs de productivité, relations au travail, organisation du
travail —cf impacts de I'absentéisme surcharge pour ceux qui restent...)

12
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Endurance time is joint-specific: A modelling and mets-analysis
investigation

Laurn A Fowy Lo’ i 8. Avin
(i P, Phpsical Thasapy a0 Fahalituson Sessse, Uil o o, o OBy
Wusa

Fatigue musculaire :

Toute réduction induite par un
exercice de la capacité a maintenir la
force ou la puissance nécessaire a
cette tache

- Perte de performance (productivité)
- Intensité/endurance non linéaire
(courbe de Rohmert-1960)

- Epaule << tronc/genou < cheville)

Endurance Time (sac)

Manutention + répétition 01 02 03 04 05 06 07
Standardized Intensity

TMS : facteurs de causalité généraux

- Dans la période (1990-2010) il était montré que les atteintes musculosquelettiques
étaient en baisse en lien avec les activités professionnelles (conditions
ergonomiques) mais avaient augmenté du fait des conditions environnementales et
des facteurs de risque modifiables individuels (du tabac, de I'obésité, des maladies
CV).

- Chez les hommes il apparaissait que le travail (physique) puis le tabac puis l'index
de masse corporelle étaient des facteurs de risque de survenue de TMS.

- Chez les femmes, le travail (physique) puis 'index de masse corporelle puis le tabac
semblaient étre des facteurs de risque de survenue.

- Le travail chez les femmes étaient un facteur de risque majoritaire entre 50 et 54 ans
et l'index de masse corporelle un facteur de risque dans la tranche d'age 65 a 69 ans

Daprés Yu et all, Int J Environ Res Public Health 2023;20:840
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EXEMPLE LE SYNDROME DU NERF
MEDIAN AU CARPE

- Atteinte compressive par atteintes du contenant (carpe, ligament annulaire)

- Atteinte compressive par des pathologies du contenu (cedéme, lipome, muscle
surnuméraire, ténosynovite, dépots amyloides)

- Atteinte par traction (« double crush » = compression au rachis cervical ou STTB qui
« bloguent » la possibilité I'élongation des troncs nerveux)

- Atteinte vasculaire (microcirculation indépendamment de la compression) (Vibrations)

13
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SCC : facteurs de risques (Newington 2015)

é activité en fl
(cycle < 10s) / 50% du temps OR > 2 (Palmer 2009)
prise de force (>4 kg)

accélération > 3,9m/s2
vibrations

ire, forestiers

« Aucun lien avec activités informatiques :
(Medioni 2014, Thomsen 2008, Van Rijn 2009, Spahn 2012)
et emploi informatique : OR 1,7 (0,8 a 3,6)(Barcenilla - 2012)
et souris : OR 1,9 (0,9 a 4,1) (Barcenilla - 2012)

SCC et exposition professionnelle

Travaux de force

> Pic de force de préhension> 70 % de la FMV => OR 2,7 vs < 20 % (Importance de la capacité de 'individu,
en notant que cette capacité de préhension diminue progressivement avec I'age du fait de la sarcopénie lie au
vieillissement & partir de 40 ans)

> Perception de fatigue OR 1,14

> Corrélation linéaire avec la durée dexposition dans Ia journée aux activités de préhension ou aux
postures extrémes en flexion ou extension maximales)

-20 % du temps risque x 3 /60 % du temps risque x 20

- Exposition combinée risque x 2 ; apparition précoce < 6 mois

- Vibrations( 6 études systématiques) 1 (+) si durée exposition supérieure a 10 ans ou > 6
heures par jour

- Postures extrémes du poignet (6 revues systématiques) OR de 1,7 4 2,7 (relation entre exposition et la
dose) (prise de force = engagement distal des lombricaux et proximal des fléchisseurs superficiels se majorant
en flexion du carpe)

- Role ible des sol (n-h ) D'aprés Kozak et al 2015

SCC : facteurs intrinseques

Grossesse : Incidence de 7 & 43 % (fonction clinique + EMG) ; persistance aprés accouchement
d'autant plus qu'il apparait tot

HTA,
Diabéte type | ou Il =x 1,97 (+ metformine) atteinte vasculaire et nerveuse

Obésité = risque x 2 (+ statines) surtout si viscérale (insulio-résistance)

Surpoids = risque x 1,5

Tabac OR 4,68 (95%Cl 3,991-5,925)

Hypothyroidie (y compris via TSH inductrice d’'oedeme)
Hypertriglycéridémie (axonopathie motrice et sensitive cf LDL oxydés)
Ménopause

Insuffisance rénale, hypovitaminose B6 et B12

14
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Contraintes de charge

-épaule
-lombalgies

202602 19 TMS FOUQUET

La norme AFNOR X35-109 : charges répétitives

— 15-18ans: Hommes = 12,5 kg Femmes = 10 kg
— 18-45ans: Hommes = 25 kg Femmes = 12,5 kg
— 45-65ans: Hommes = 20 kg Femmes = 10 kg
Risque
minimum Acceptable Inacceptable
Poids des charges a déplacer (kg) 5 25
Poids d’'un chariot pousséftiré (kg) 100 200 400

_ Poids maximal en fonction de la position de ia charge par rapport au corps -
(d'aprés le tableau du HSE)

Astreintes
Posturales

déplacements
5kg  10kg

' 10kg
Baisse de I'endurance
-perte naturelle de la masse musculaire . Coude ...,
-perte naturelle de I'endurance
15kg
: Main
Normeset o g ballante |
Vieill t?
ieillissement 10kg
...... Mi-mollet +esss
S5kg
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Contraintes de posture

épaule et ceinture scapulaire (cf stabilité scapulo-thoracique = statique du tronc)
-lombalgie
-coude

-poignet (cf prise de force)

Professions comportant de la manutention mais aussi sédentaires

Angles de confort des membres supérieurs L

Epaule :

Poignet :

-Vers l'avant: 0345°
- Vers l'arriére : 0°

-Surlecoté: 0a45®
- En rotation : 0 a45°

Coude :

- Flexion et extension : 80 a 110°

Facteurs de risque intrinseques de la
manutention

La manutention est une activité gestuelle complexe
Pousser / Tirer / Soulever /déplacer

16
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Manutention et muscles

- Le recrutement musculaire pour assurer la manutention d’une charge est
fonction :

- de la perception par l'individu de la charge physique nécessaire
poids, rapidité du geste
mouvement et stabilité des structures

- des conditions environnementales de réalisation de la tache

- Implication des membres supérieurs, inférieurs et du tronc
- Postures des épaules et des hanches
- Aptitude musculaire du tronc (abdominaux et extenseurs courts du rachis)

- Recrutement musculaire // a la fréquence cardiaque

2026 02 19 TMS FOUQUET

Exemple de la Manutention et astreinte cardiaque

- Besoins musculaires pilotent I” activité cardiaque au niveau central.

- La perception de fatigue régule la fréquence cardiaque (fatigue
périphérique et fatigue centrale).

- La crise métabolique périphérique induite par I’ effort peut provenir
d’ un déficit d’adaptation de la fonction cardiaque a la demande.

- La souffrance physiologique musculaire (lombalgie d’effort) peut étre
en lien avec le défaut d’adaptation de la fonction cardiaque a la
demande.

2026 02 19 TMS FOUQUET

Parameétres influencant I’ astreinte cardiaque de la manutention

- Charge et cadence de travail
- Travail en ambiance thermique élevée
« Aptitude physique du salarié

- Age

- Sexe

- Niveau d’ entrainement +++

- Salarié sportif : augmentation du début cardiaque par I augmentation du volume
d’ éjection et de la FC

- Salarié sédentaire : faible variabilité du volume d’ éjection, augmentation rapide de
la FC a I’ effort

- Salarié déconditionné aprés un arrét de travail prolongé (Fc élevée, FES diminue
progressivement)

17
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de Chamoux

CCR
Intense >50
Trés lourd 40-50
Lourd 30-40
Plutdt lourd 20-30
Modéré
Léger 10-20
Tres léger 0-10

CCR = Fc max effort - Fc Repos/Fc théorique (220-age)- Fc Repos

FC de référence : valeur médiane de fréquence cardiaque au cours de 6
heures consécutives de sommeil

202602 19 TMS FOUQUET

Troubles musculosquelettiques et
astreintes émotionnelles

Dimensions bio-psychologiques

2026 02 19 TMS FOUQUET

Contexte de « stress »

Le stress et le bruit de fond de la pénibilité.
Le stress au travail influe

- sur le fonctionnement musculaire
- sur nos capacités a gérer les douleurs.

18



orrelations >core ae Leino

(score des manifestations somatiques liées au stress)

- Et scores psycho-affectifs :

HAD (anxiété/dépression) r=0.56
Beck (dépression) r=054
GHQ12(détresse émotionnelle) r=05
- Score des événements stressants de Holmes
r=0.43
- Et scores de satisfaction au travail
Vie professionnelle r=0.24
MSQ (questionnaire de satisfaction au travail) r=0.29
Satisfaction au travail r=0.22

202602 19 TMS FOUQUET

Résultats en fonction du score de Leino dans une population de TMS

p < 0.0001
p < 0.0001
p < 0.0001

p <0.0001
p <0.006

p<0.001
p<0.02

20/02/2026

chroniques
Parameétres Inf a30 De30a39 Sup a 39
43 40 44
Fatigabilité 20 (46%) 29 (72%) 40 (91%)
Irritabilité 17 (39%) 25 (62%) 36 (82%)
Tr. Sommeil 21 (49%) 28 (70%) 39 (89%)

202602 19 TMS FOUQUET

Des troubles musculo-squelettiques
peuvent étre reconnus en maladie
professionnelle

-préjudice subjectif lié aux conditions de travail ressenties (tolérance ala

=> Des enjeux médico-légaux
- préjudice et réparation assurantielle

frustration ?)

19
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Classification CIM10 et Maladies professionnelles (liaison a l'activité

professionnelle: dimension médico-légale et juridique (préjudice/réparation)

20/02/2026

Types d’ affections Localisation CIM 10 MP
Tendinopathies Coiffe des rotateurs M75.1-M75.2 57A
Epicondyliens latéraux M77.1 578
Epicondyliens médiaux M77.0 578
Etc(;f;v:z‘gts M70.0-M70.8M65.4 | 57C
57C
Syndromes canalaires | Epaule G56.9
DTB G56.9
Médian G56.0 57C
Cubital au coude / poignet 56.2 57C
Radial g
G56.3
Troubles non Cenico-brachialgie M53.1
spécifiques Douleurs non spécifiques M70.9-M79.6
Hygromas Hygroma du coude M70.2-M70.3 578
Hygroma du dos des phalanges M70.1

202602 19 TMS FOUQUET

TMS : aspects évolutifs psycho-sociaux et travail

- Evolution de la représentation du travail (cf crise COVID télétravail, « big quit »)

- La disparition du télétravail semble induire des démissions en nombre important dans

le secteur tertiaire

- Evolution sociétale « collectif de travail » vs individualisme et mise en compétition

- Activité secteur primaire et secteur tertiaire pouvant se rapprocher par les procesus

de productivité

202602 19 TMS FOUQUET

Les TMS : analyse des facteurs de risque

Synthese

Combinaison de gestes pour effectuer des taches = satisfaction /recompense

=> tolérance biomécanique des tissus
=>tolérance a la géne /douleur (sensation désagréable + expérience

émotionnelle

20
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Epidémiologie des affections spécifiques

Table 3. Prevalence ratas of clinically dingnosed wpper-oxtromity musculoskeletal disorders®

Mon " Women
No. (%) as% &1 No. (%)
Rotatar cuft syndrame 142 (6.6) 5.5-7.0 274 (7.4)
Latoral opicondylitia 1521 (2.0}
el ayndromo 0412 30 (0.8)
wnol syndrome 1750 113 @)
0513 20 0.8)
Aisouso 000 3z (2.1) 2 45 (1.2)
oroxtromity musculoskolotal 2430121 90926 320040) 130106 472027)
ity museuloskelotal Az 19 1425 Py 2037 5o (2:3) 18-28

conBidonce lntarval

Attention aux critéres diagnostiques qui induisent une
sur-représentation des affections spécifiques
(critéres de palpation sont souvent absents

Roquelaure Y et al Arthritis Rheum 2009;61(10):1425-1434

2026 02 19 TMS FOUQUET
Facteurs intrinséques

Lyses for UEMSDx considnrod in the study ™

1427

Musculoskeleta! Disorders and Risk Factors in a Working Population

Table 1. Potontial risk factors and univariate &

Total (n = 3.710) M (n ~ 23621 Women (n = 1,548)
No.  No.
sample MSD OR 05%C1 Pt Pt OR s P
Personal factors and madical
history
— Age. yonss < o001 < 0.001
<30 {roforence) o
0-34 0934
1.9-6.6
1684
Aar0.8
13,
4138

F 0.001
— it kg < oot <0001 = 0.000
rmal (18.5-24.9) (roferonce)
Undurwuight (<16.5]
Overweight (25-20.9)
Obeso (=30)
m— <1 prior UEMSD, yos/n: <0001 <000 = 0.001
Dibaton mellitus, yos/n: < o.01 = o0m
raid dixoedars. you/o 0071 0000
mity Inflammatory .00, o.167 0.001
ritis, yos/o
Roquelaure Y et al Arthritis Rheum 2009;61(10):1425-1434
Musculoskeletal Disorders and Risk Factors in a Working Population
1 Facteurs extrinseques
[ Table 1. Potential sk faciors and wnlvariate anaiyses for UFNSDS cermidnred in the stady” ]
Total (n = 3,710 e (n = 23621 Women (n = 1,548
No.  Ne.
sample MSD OR @s%CI Pt OR WG 1 OR osed  pr
ol fnctors
‘ncoupational catagory <000 o020 0.00
eo, profusslonala, 1433 116 10 10 10
tochnicians (roforenca)
o whito-cotlar e 11 001 10 07-1.4
Skilled biue-collr sa3  1a 1ai1m i
o-collar 643 107 1aza 20
curront job, <0001 < 0.001 ovo
455 a6 1
s an 0716 )
1238 127 0620 1
L3 287 Ts-an a
a3 50 13 1018 0078 1
500 70 13 1220 0002 11
tochnical organtzation 73z 100 0405 1
tomors’ domand 1643 184 0025 0
b 146 oses 1
24 o030 1
1 per woek 199 oo0s 1
Waork with tamporary workers 105 0010 1
High visual domand a3 o005 1
Overtime hours 260 o055 0
Frior knowlodge of worklos 43 08 0613 0540 1
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Musculoskeletal Disorders and Risk Faciors in a Working Population Facteurs extrinséques

1427

Table 1. Potontial risk factors and univariate analyses for UEMSDy comsidured in the study ™

Total (n = 3.710) Mun (n = 21621

Women (n = 1,548)

OR 8s%CI P4 OR 9GPt OR 9% CI Pt

Working postures and b
constraints, yes/no

High ropotitivonass, =4 hours por 958 183 20 16-25 <0001 15 14-Z5 <0001 Z1 16-28 <0001
day+

Too litthe recovory time, <10 205 50 24 17-33 <0001 18 10-33 0020 25 1.6-3.9 <0001
minute break possiblot

High physical domand, RPE Borg 1,856 308 2.1 17-26 <0001 25 1.6-33 <0001 19 15-26 <0001
scale =13

Arms ut or above shoulder lovel, 407 104 21 17-27 <0001 26 19-36 <0001 1.6 1.1-24
2

—"

tog:

uclaure of al

Table 4. Multivariate models fur risk facturs of UEMSDx in working populations®
Mo (n — 2,081 Women (n = 148108
No.  Ne.
P sample§ MSD OR  03% Gl
Ago. yours < 0001
<50 o 1
221 18 1s
108 26 28
242 a7 30
224 51 a8
177 w  so
70 20 44
<0001 an; 120 50 = 0001
20 9 49 asa20  oo0:
Occupational factorss
High physical dumand, & 1106 186 20 14-28 < 0.00
alo =13
High ropotitivoness w“s 7 1 o027
Arsns at or above shoulder 203 6 n7 o
Full elbow Aexionfaxtonsion 0 113 e 0006
axtrmme posturns 466 104 20 1428 <0001
dtools 61 17 22z 14z 0.025
domnd 1006 120 15 1123 0008
Low lovel of docision authorily 600 112 14 1.0-10 0092

202602 19 TMS FOUQUET

TMS : Influence des comorbidités

Muscle +++

Elasticité des enveloppes (tendons, nerfs) (diabéte)
Vascularisation (muscles, tendons, nerfs)
Métabolisme (sucre / lipides)

Affection + traitements

20/02/2026

22



20/02/2026

Facteurs intrinséques généraux
-Age (processus de vieillissement) : age de survenue 40 ans
(facteurs épigéné éné télomére court, des réseaux '
i i ( é cellulaire ou profil sécrétoire associé a 'age —SASP = catabolisme et
=> atteintes musculaires, i : fibro-adip

-Morbidités associées
Comorbidités (affection associée entraine des modifications de I'appareil locomoteur
Multi-morbidités (atteintes simultanée de plusieurs appareils et méme cause)

30% entre 45 et 64 ans (population en age de travailler)

HTA (cf coitte Giri et coll Annals of Physical and Rehabilitation Med 2023)

- Diabéte Modification des Astreintes
- - ostéo-articulaire

- HYP‘?‘T‘YF‘J'Q'E - musculaire/tendineux

- Dyslipidémie - cardiaque

- Obésité et obésité viscérale - respiratoire

- Insuffisances rénale, cardiaque, respiratoire... - cognitive/affective

202602 19 TMS FOUQUET

[Ee——— e

“Impaired Healing"” Model (Individual Level)

Tissue
Cyclic/Creep Ultimate T Psychosocial | L Rest/
Strength ress Sleep

Cumulative I —
Damage Damage Healing * et

o h =
eIy Kinetics Kinetics «—— 1 Age
Female

MSD Restorative

Repair

Figuee 4.
An individusl-level model of the reltionship of damage versas bealing kinctics and sclected
MSD rsk foctors.

Increased BBB permeability
Synaptic remodeling
Hippocampal neurogenesis

Insulin resistance

Inflammation

Neuronal apoptosis
Oxidative stress
Mitochondrial dysfunction

Extracellular vesicles
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Concept de multi-morbidités

‘ Facteurs de risque W/sé arité ‘

comorbidités 9 9

Cardiovasculaires
Métaboliques

Inactivité/sédentarité

Restriction de participation

Obésité viscérale/Insulinorésistannce
Déficiences musculaires/aérobique

(*)Vieilissement/sédentarité
- ADN (géné

- Télomére court (sé de la
- Baisse de lautophagie (apoptose/stress oxydati)
de la (synthése protidiqt N

202602 19 TMS FOUQUET

54 ans charpentier, douleur
5 ans, pas d’'arrét de w
Douleur fin de nuit
RM 1 - 4 heures
Keele Strart Back Sreening
Tool 7/9

|
k4
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Episodes réccurents de
lombalgies
Irradiation seulement au
pied gauche
Dyslipidémie
7 mois AW
Chauffeur routier

]

)
-

(A
X

Risque social des TMS

Activité Maintien
professionnelle dans I'emploi
Trouble . ‘Présemélsme %-—-‘Abseméisme ‘
Musculo-squelettique

‘ Inaptitude ‘

Précarité

25
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abien-Cazerl el BAKC bl b (0280 2430 BMC Public Health
DA/ 10,1186/ 2855 025 260w

Candidate prognostic factors of presenteeism 2
among French workers: an exploratory
longitudinal study

Florian Barbier-Cazorta'", Amaud Lardon” and Yolande Esquirel'

Sommeil/ troubles de 'humeur/facteurs psychosociaux

202602 19 TMS FOUQUET

Table 4 Associations between presentesism and each candidate prognostic factor in crude and adjusted linear and nonlinesr
regression

Crude Adjusted* Adjusted**
OR (C195%) P ORICI95%) P OR(CI95%)

Waork conditions
Work sector (ref: Education)

manufacturing 452 (0.55-37.04) 016 427{050-3616) 018  352(041-3022)
health care 13.96(1.73-112.89) 0.01 11.49(1.37-8633) 002 10.27(1.21-87.48)
Depressian (ref: na)

3.56(1.30-9.60) 001 375(133-1061)  0.01 337(1.18-9.67)

11401.01-1.27) 0.03 1.11{098-126) 010 1.1(097-1.
0.05
spine (knot= 4.28(2.42-7.56) 356 7008 361(070-18547064)
spine’knot=11) 5.39(2.82-1031) 425(1.91-946) 19910.1-22.34
MNumber of pair 0 1.34(1.05-1.70) 002 133(1.04-1.71) 002 1.32(1.03-1.70)
Number of painful sites {MSD) at 12-month FU 4 knos, 002 0.02
lref: <2)

037 015-087) 034(0.11-103)
1 5-191) 1.06 (047-241)
sphine” (knot=5) 216(1.10-4.23) 2021089-261)
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Table 4 Associations between presenteeism and each candidate prognostic factor in crude and adjusted linear and nonlinear

regression

Crude Adjusted* Adjusted**
OR(CI95%) P OR(CI95%) P OR(CI95%)

04) 016 427(050-36.1 018
13.96(1.73-11299) 001 11.49(1.37-9633) 002 10.27(1.21-87.48)

Saxio-professional category (ref: white-collar)

blue-col

391(139-11.01) 001 316(1.01-9.85) 005 2830091

day (10 h or more) (ref: no)

0.17(0.05-0.60) 001 0.18(0.05-064) 001 0.19(0.05-0.68)

ary behaviour (min/day) (ref: moderate [180-479]

law (0-180) 393(1.41-10.96) 001 429(1.50-1227) 001 4.1(1.42-11.87)
084 132(041-427) 064 1.41(043-457)

081(0.36-184) 61 083035

571(223-1458) 000 563(2.13-1491) 001 552(2.08-14.67)
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Table 4
Attributable fractions for occupational psychosocial risk factors and  Table 2
the oceurrence of upper extremity disorders Anributable fractions for cocupational psychosocial risk factors and
the accurrence of back disonders
Risk factor Region  Null (1) Postive AF% -
) (mnge)  Risk factor Null () Positive (1) AF% (range)
Highjob demand  All 6 10 388 High job demands (work 1 5 2148
Elbow/arm 3 6 0-58 pace)
Shoulder 6 6 B4 Monotonous work 2 4
Vrist 4 s 756 Low social support at work 0 7
Low decision latitude  All 10 6 1764 Low job satisfaction 1 13
Elbow/arm  § 1 6 High perceived stress o 3
Shoulder & 6 47 Low decision latitude/ 0 2 -
Vrist 8 3 -84 control
Low social support  All 7 7 288 High perceived cmotional 0 3
Elbow/arm  § 0 < effort
Shoulder 7 5 Perccived ability to reum 0 3 -
Wrist 4 3 %52 to work
Few rest break Al 3 3 B30 Perceived work dangerous 0 z
opportunities to back
Enpy/wny ) : 9 Adapied from Table 44 of Ref. [49]
Shoulder 3 1 0
Wrist 5 2 3

Adapted from Table 4.6 of Ref. [49),
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TMS : aspects médico-
économiques

202602 19 TMS FOUQUET

TMS = enjeu de santé publique

- 1° rang des affections réduisant la durée de vie sans incapacité
- Affections ayant une prévalence a peu prés stable a tous les ages.

- Une demande forte en terme de soins de réadaptation soins primaires, soins
secondaires et tertiaires = 1 a 2 % du PIB pour les lombalgies/2% pour les autres TMS

« Une affection conduisant a des conséquences physiques, psychologique, social
sévere.

+ Une analyse en Chine a montré que dans la période de 1990 & 2019 la perte de qualité
de vie en durée avait augmenté de 45,3% pour les hommes et de 52,9% chez les
femmes.

D’aprés Yu et all, Int J Environ Res Public Health 2023;20:840
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TMS = enjeux de santé publique et individuel

(Hashemi 19999)
80

60/
50

40|

Percent

30

20

aClaims|

aire Cost

Prévention
Incapacité 70 second:

Sensibilisation = douleur

Déconditionnement
Absentéisme précarité

Months on Disability

202602 19 TMS FOUQUET

Les troubles musculosquelettiques :
des désordres douloureux bio-psycho-

sociaux

202602 19 TMS FOUQUET

Les barrieres du retour au travail

fsalarie ______________________employeur

Dimension médicale
-atteinte irréversible (cf coiffe ; troubles neurologiques)
-état de santé général

Dimension psychologique (dépression/anxiété):

— Peur de se faire mal & nouveau ;

— Peur de ne pas y arriver i

Nécessité d'un poste aménagé (demandé par le
médecin du travail ou par le salarié) n'existant pas
(importance de la taille de I'entreprise)

Relations de mauvaise qualité entre 'employeur et le
salarié avant la survenue de l'arrét de travail

— Peur liée au relation de travail...

Dimension sociologique:

— Contexte global de I'entreprise et des liens au travail ;
— Dimension familiale ;

— Dimension assurantielle (bénéfice primaire) ;

— Croyances sur la nécessité d'un poste aménageé ;

Réorganisation du poste de travail par l'employeur,
difficulté qui augmente avec la durée d'arrét de travail
droite.

— Soit par une réorganisation sans embauche (ce qui
peut modifier les relations au travail du salarié avec le
collectif de travail);

— Soit par I'embauche d'un salarié dont I'employeur ne
saura pas quoi faire au moment du retour éventuel du
salarié

20/02/2026
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Les TMS : la place de la MPR

» Prévenir la désinsertion sociale

» Maintien dans I'emploi /Participation sociale

» Approche globale Educative/Rééducative/Réadaptative/Thérapeutique
médicamenteuse

» Accompagnement professionnel (acteurs de santé au travail)

Place de la médecine physique et de réadaptation

Prévention
Facteurs Individuels ’—‘
« déconditionnement » Réadaptation

Spécifique ‘ Echecs thérapeutiques
-douleur

Non spécifique ‘ -Incapacité

Traitements usuels
Facteurs A h ‘Approche Multidisciplinaire
Contextuels pprqc he Bio-psycho-sociologique
_familiaux Biomédicale -drapeaux jaunes/bleus/noirs +++

] - Arrét de travaillsédentarité =
'meeSS'qnnels déconditionnement
-assurantiels ...
[Phase initiale aigué/subaigué Chronicité

2026 02 19 TMS FOUQUET

Les TMS pourraient ressembler
aca : un processus douloureux

—
Motif de consultation qui concerne de multiples acteurs

Médecin généralistes Médecine Physique et Réadaptation
Rhumatologues Médecins de la douleur
Neurologues

Orthopédistes
Masseurs kinésithérapeutes

Médecins conseils de I'assurance malad|
Acteurs de santé au travail

EMPLOYEUR ++++(celui dont on ne sait rien)
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En quoi est concernée la MPR ?

Inter-disciplinarité de la spécialité +++
Trait d’union entre les acteurs

TMS structures /fonctions
=douleur +++
=incapacité

=restriction de participation

Aigue vs Chronique

- Un phénomeéne douloureux aigu peut étre caractérisé par le fait
qu’il joue un réle protecteur pour I’ organisme.
- Un phénomene douloureux chronique peut étre caractérisé par
le fait
qu’il n” a pas de réle protecteur
qu’ il modifie le fonctionnement général de I individu
sans bénéfice physique par les conséquences qu’il
entraine.

202602 19 TMS FOUQUET

MECHANICAL ="

/ INJURY
Local Structural
& Material Changes /
Local Inflammation Spinal Glial Activation
& Immune Response

Spinal Cytokine
\ Induction & Release

Electrophysiologic
Si;my"r:g ol Algesic Mediator
Induction & Release
)

PAIN SYMPTOMS
& PERCEPTION

20/02/2026

30



20/02/2026

202602 19 TMS FOUQUET

De laforme loco-régionale (aigue/ spécialiste) a
I” hypersensibilisation (forme rebelle chronique)

Processus « Iésionnel » => douleur focalisée => extension douloureuse

Douleur locale puis locorégionale (nociceptive -> nociplastique)

Exemple : SCC ou SNUC et STTB ou dysfonction secondaire du complexe de I'épaule
Exemple : cervico-scapulalgie => impotence douloureuse du membre supérieur

202602 19 TMS FOUQUET

modéle évolutif

Trouble
Musculo-squelettique
Chronique (3 mois)
Rebelle

Echec : pourquoi ?

Trouble
Musculosquelettique
Forme initiale
-nociception
-neuropathique
-psychogéne

MPR sollicitée car échec thérapeutique

raitement bien conduit en 1% lign
MPR sollicitée car tableau gla_te_ ent bien conduit e ane)
. e - " ais :
atypique (diffusion d’une douleur _douleur
a priori nociceptive /neuropathique | ité
Douleur nociplastique? -incapacite N
. -Restriction de participation
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Cas clinique 1

- Patient agé de 48 ans, patissier, tabagisme 20 paquets/années

+ 01/2020 douleur épicondylienne latérale gauche (droitier) (MP)

- 05/2020 mis en arrét de travail = infiltration = soulagement 3 mois

+ 12/2020 arrét définitif

- Echo et IRM : tendinose dégénérative du tendon commun des extenseurs
- 02/2023 licenciement pour inaptitude

- EVA73/100

- Douleurs latéro-cervicales irradiant aux 3 derniers doigts

- Hypersensibilité musculaire proximale + STTB (scalene moyen et antérieur tendus)
- Fatigue 7/10

- Prise de poids 7 kg
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Cas clinique 2

Patiente agée de 49 ans, opératrice en électronique, droitiére
15/10/2021 Chute de vélo (accident de trajet) : douleurs épaule droite
07/04/2022 réparation chirurgicale du sus et infra épineux, bursectomie, acromioplastie

Consultation externe pour tableau douloureux scapulaire rebelle du 8/02/2023

Séquelles douloureuses : douleurs face antérieure irradiation & la main 42me et 5¢me doigts

EVA 7/10 (aucun traitement efficace) ; fatigue 8,5/10; troubles du sommeil ; prise de poids 7 kg
Abaissement épaule droite, protraction épaule, douleurs et tension du petit pectoral, du trapéze
supérieur droit, des scalénes antérieur et moyen, de I'angulaire de I'omoplate.

Mobilités passives normales, tests de coiffe tenus.

Elévation contrariée montre un décollement réductible de la scapulo-thoracique

Manceuvres de STTB positives

MPR + RTW et aménagement ergonomicgue pour les charges en hauteur

Cortex

Midbrain

/

Medulla oblongata

sonnbanst Primary afferent newron
oo (nociceptor
Spinal cord |
Fig. 1. Generaldiagram ofpaipathways. Modiied rom Fields, 2004 151 5-HT: serotonin; ENK: enkephalin; L: locus coeruleus; NA: noradrenaline: NRM: nucleus raphe

magnus: PAG: periaqueductal grey.

(& Cortex préfrontal Altération des cognitions

“ Cortex cingulaire Altération de I’ attention

@ N. Accumbens
ﬁ “\. Anomalie dans la récompense
@ Addiction

“ Amygdale (NSLA)

Peur liée al leur
Ao eur lige a la douleul

@ [ mp— Mémoire de situation
Influx nociceptif

SaptisBorsook D et al Europ J Pain, 2006

20/02/2026
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La sensibilisation centrale
Concept développé par Wolf 1989
(expérience chez le rat)

Recordings
a b Mg .

Myalgie y \
Tendinose F N Stimulation
Tendinopathie o S -Prolongée
Syndrome tunnelaire / -Intensité

R |

1983 foornerve b9 spinalcord 1990 thalimus g Corebalscures
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Neuro-plasticité induite par le phénoméene douloureux

- Modifications neuro-chimiques
- Modifications structurelles (réduction de la matiére grise dans les zones de médiation
des informations nociceptives au cortex — cf CPF Dorsolatéral)
-intensité de la douleur
-dimensions sensitives et émotionnelles de la douleur

-composante neuropathique (et augmentation du cortex pariétal dévolu a la
zone corporelle)

- Modifications de la connectivité fonctionnelle (« pain matrix »)
- amygdale, hippocampe, cortex orbito-frontal
- stabilisation & partir de 6 mois d’évolution

- Réorganisation de la commande motrice

(Cf lombalgie ? Medrano-Escalada Y 2022)

202602 19 TMS FOUQUET

Sensibilisation centrale

- Phénomene de sommation temporelle (douleurs retardées apres I'examen
clinique par exemple) et de sommation spatiale (extension des zones

douloureuses par exemple bilatéralisation ou extension descendante dans un
membre);

- Ce phénoméne de sommation temporelle conduit a une augmentation et une
amplification des informations sensitives ascendantes associées a une
réduction de la modulation & la douleur conditionné par réduction des signaux
inhibiteur descendant ; hyperactivité du systéeme sympathique et du systéme
opioides androgénes.

20/02/2026
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Manifestations de |I" hypersensibilisation centrale

« Hyperpathie

- Allodynie

- Sensation :

- Picotements diffus

- Paresthésies diffuses

« Hypersensibilité des
troncs nerveux

- Fatigabilité

- Troubles du sommeil

- Dysfonctions cognitives

- Troubles alimentaires et
variations pondérales

« Hypersensibilités

- froid et chaleur

- Aggravation aprés examen ou effort
- Médicamenteuse Nijs 3 and al

- Odeurs, Manual Therapy 2010;15:135-141

202602 19 TMS FOUQUET

Kucyi A 2015

Atteintes cognitivo-comportementales

que Processus Conséquences cognitives et comportementales
psychologique

douleur chronique

St

(é'veil)v Négligence motrice (idem CRPS type I)
anomalies spatiales
Cognition déficit mémoire
déficitd empathie /iens sociaux
Atention hypervigilance
Emotions anomaie du P ion de It , modification des liens
Sociaux, anhédonisme) (n.accumbens)
dépression/aniéte
Mémoire apprentissage de la peur
Ie plus souvent (nature inconsciente)
ée dans ['évitement et renforcement négatif de ‘évitement
iquée dans la mémorisation de troubles neurovégétatifs
Motivation baisse des objectifs personnels

baisse de la salience (conduite motivationnelle)

Connectivité accrue y
-réseau émotionnel y
-réseau sensitivo-moteur
=voies activatrices |

Baisse de Connectivité

-cortex frontal

- Substance grise peri-acqueducale
= hypo-activité voie inhibitrice

s

[ ———————
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Panrusctvea when
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removed

the periphesy, which suggesis that augmented pain
PrOCESSINgIN the central nervouS ystem can oceur
and be maintained Independent ofnaciceptive

Input. INGNIdsals Whose pain Deganesrly Infeand
FavemUIple chronic overlsppIRG paIn coNAItions
(COPCs) and multisensory sensitiity are more kely
10 ave top-down Rociplasti pain By contrast,

peripheral noctceptive Inputand s kely o Improve:
‘when thatstimulus sremaved. Indivicual withithe
DOGLOT- 4 FOrOF ROCIpIaSUc pain areess Ikely 1o
haveCOPCs and other comarbidices, and oflenpain
begnsiater Inlie. Figure sdapted with permissian

Tromre, 256, Wiky.

202602 19 TMS FOUQUET

Douleur /TMS et dimensions cognitivo-comportementales

-Kinésiophobie

-Catastrophisme

-Evitement anxieux et les croyances anxieuses

(fear avoidance beliefs)

202602 19 TMS FOUQUET

Catastrophisme

«|ésion »
~événement
*propos

menagcant

Peur « physiologique »

‘Contexte émotionnel et affectif ‘

Option cog

L

ve négative:
CATASTROPHISME

Amplification
comportementale
émotionnelle

Rumination

Désespoir acquis
Impuissance a faire face

20/02/2026
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Modeéle de la peur et de 'évitement lié & la peur au cours des processus douloureux

Circonstances.

Déconditionnement

Douleur

somatiques 1-Adaptée

associées

Penvironnement

siaue
Frustraton, iiabite
Dépression

Croyances
-sur la lésion
-sur le mode de ‘
survenue \

Attention
Hypervigilance
-sur la récidive 3- Catastrophisme
(FABQ -
Evitement Comportement || /1 " Amplification
« siqueftravail
Lié alapeur | |dévitement  [LPNYSd ) .

et échappement
alasituation.

Stratégie d'ajustement : processus cognitifs de la
douleur et des phénomenes associés

2 - Hyperactivité |

Détresse émotionnelle

Vlaeyen, Hasenbring
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Role clef de la peur (douleur //fatigue)

» Evitement
» Croyances

202602 19 TMS FOUQUET

Peur et douleurs chroniques (1)

- Depuis longtemps, de nombreuses études ont mis en évidence une corrélation forte entre la douleur
chronique, la réduction des activités physiques, réduisant les activités de la vie quotidienne.

« Les croyance en évitement anxieux sont fortement associées a la douleur chronique.

« Les croyance en évitement anxieux sont des prédictifs peur important des épisodes douloureux et
doivent étre inclus comme outil d'évaluation du risque de développer des problemes d'persistants.

« Les comportements d'évitement sont associés au processus de transition vers la chronicité dans les
troubles musculosquelettiques. Le modéle de I'évitement anxieux concernant la maladie, le mouvement,
la douleur sont liés a des pensées erronées concernant I'expérience nociceptive.
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Peur et douleurs chroniques (2)

« Ceci conduit a un cercle vicieux conduisant a un évitement des activités, des comportements
d'hypervigilance et des pensées catastrophiques qui ont retour augmente I'incapacité et la douleur.
« Des niveaux élevés de comportements d'évitement associés a la peur sont associées a

~une limitation des activités,
~des restrictions de participation sociale et professionnelle,

~lls augmentent l'incapacité ce qui a un impact important sur le processus de récupération.

~Le comportement lié a la peur est plus associée a la perception de l'incapacité qu'a la douleur elle-
méme.

~Ainsi, il peut étre conclu que I'anticipation d'une douleur chronique peut provoquer un
comportement ultérieur d'évitement lié & la peur et donner naissance a un cercle vicieux dans
lequel la peur peut contribuer a I'évitement des activités physiques et des activités professionnelles

202602 19 TMS FOUQUET

GHRU gg‘.}gd‘;s | Facois domedecine G—l iC

T T

TRADUCTION EN FRANCAIS ET VALIDATION DE
LECHELLE :
« THE FEAR AVOIDANCE COMPONENTS SCALE »

FACS
Soutenance de These de Médecine
Sous la direction du Professeur Bernard FOUQUET
Tours — Le 21/09/2021

Sophie MICHAUD
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Facteurs environnementaux

Détresse émotionnelle (GHQ12)
0.56

0.23 0.38 I Catastrophisme

. /0.30
Douleur 0.21  Evénements

Stressants
0.21 0.23 0.21
Sansfactlon «—p FABQ

travail (EST) (Travail)

20/02/2026
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Comparaison Douleur et Catastrophisme : catastrophisme est plus associée
aux perturbations psychologiques et environnementales que l'intensité de la

douleur
Douleur (EVA) Scores Catastrophisme
0.25 Durée arrét 0.23
0.23 HAD 0.56
0.14 FABQ physique 0.43
0.19 FABQ travail 0.42
-0.21 Satisfaction travail -0.34
0.21 Holme)s (évenements 0.30
stressants)

Facteurs contextuels : environnement personnel /travail
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Comparaison douleur et incapacité : lincapacité ressentie est plus associée aux
perturbations psychologiques et environnementales que l'intensité de la douleur

20/02/2026

Parametres DASH AQV DASH - Travail EVA douleur
EVA douleur 0.32 (0.0002) NS 1

Durée AW 0.38 (0.0001) 0,49 (0.0001) 0.21(0.02)
FABQ Physique 0.21 (0.02) 0.28 (0.01) NS

FABQ Travail 0.47 (0.0001) 0.57 (0.0001) NS

ISPN MP 0.36 (0.0001) 0.3 (0.0005) 0.16

ISPN Douleurs 0.47 (0.0001) 0.26 (0.004) 0.36 (0.0001)
Leino 0.19 (0.03) 0.22 (0.02) NS

202602 19 TMS FOUQUET

Douleur chronique et fatigue

The temporal relation between pain
and fatigue in individuals receiving treatment
for chronic musculoskeletal pain

Keiko Yamada'~®, Heather Adams®, Tamea Ellis*, Rabyn Clark®, Craig Sully®, Christian Lariviere® and
Michael JL Sullivan"
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Table 2 Zero-order correlations between pain and fatigue at
pre-, mid-, and post-treatment

1 2 3 4 5

TMPQPRIO - - -
2MPQ-PRII 067% - - - -
IMPQPRZ  047* 070"

4 FMO 0.35%= 0.34% 027% - -

SFM1 0.34% 0.34% 033 0.54% -
6 FM2 021* 0.38% 0.57%% 0.50%** 0.59%*
N=104

FM Fatigue Measure, MPQ-PRI McGill Pain Questionnaire-Pain Rating Index

" p<0.05, * p<0.01, *** p<0.001. Subscripts: 0 = pre-treatment, 1 =mid-
treatment, 2 = post-treatment

202602 19 TMS FOUQUET
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BEHAVIORAL MEDKINE
2022, VOL 48, NO. 1, 181-189.
etk g/ 10, 108/08964289 2020 1796572

Fatigue severity and fatigue sensitivity: relations to anxiety, depression, pain
catastrophizing, and pain severity among adults with severe fatigue and
chronic low back pain

Kara Manning®, Brooke Y. Kauffman®, Andrew H. Rogers®, Lorra Garey® (9, and Michael J. Zvolensky®* @

Evaluation par échelle de sévérité de la fatigue

20/02/2026
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Table 1. Bivariate lions and descriptive statistics for study variables (N = 783).

1. 2 3 4 5 6 7. 8 9. Mean ISl o N (%)
1 Age - 4320111641
2. Sex (Female) 3 - 596 (76.19%)
3. Perceived Health 18T 08t - 3838 [2263]
4. Fatigue Severity —o1 07 598 [63]
5. Fatigue Sensitivity - 6™ a5 - 29.19 [1088]
6. Depression -t o 33 s 11.00 [536]
7. Anxiety —20% o4 30 ag gee - 11.02 (496]
8. Pain Severity R e 207 25TTr gt 31 - 2390 [7.69]
9. Pain Interference 5% 06 267K J0%TH 3gERT 3geer ggere 1435 [537]
10. Pain Catastrophizing _ —07*  —09° 31T A9 AT AgTT 62T s51T 1039 (3281

Note. 'p<05, <01, ***p<00l. Sex coded 0—male and 1 female; Perceived Health — 12 tem Short Form Health Survey’'; Fatigue
Severty Fatige Severty Scale™; Fatigue ensitvity Depression Severity and Impairment
Scale™, Aniety — Overall Aniety Severity and Impainment. Scale™; Pain Severiy — Brief Pain | ...m.wpa.n Severty Subscale®;Pan Intererence - B
Pain Inventory-Pain Inteference Subscale”™; Pain Catastrophizing - Pain Catastrophizing Scale-Daily Version.”

(e

Fgure 1. Sandaioed man eflets model
e Sty e Sery S, g Ocpresoon
oy 1 g e Aty O Aty Sty s msemnt Sl Fan Sev - Bt Fain vrtryPan
Severty
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Les TMS : I'’évaluation en MPR

Populations trés inhomogénes
= évaluer les fonctions associées au déconditionnement
(état avant TMS puis impacts de la sédentarité)
= regrouper les patients a plus haut risque d’échec

20/02/2026
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Modeéle conceptuel de la CIF : fonctions et activités (LBP/TMS)

p c
(biologique) I Dimension sociétale
Corps Activités
Structure Limitations

-maintien d'une posture

Fonctions g | SOUlever e porter

~sensation /douleur ~changer de position

~émotions -marcher

-endurance musculaire faire face au stress

-force musculaire faire face aux Role traval

Contraintes psychologiques Role social

te Réle loisirs

fonctions énergétiques Role familial

~sommeil

fonctions de conduites
(alimentaires, toxiques)

Facteurs personnels
Age, personnalité,
C

|
]
202602 19 TMS FOUQUET
Pathologieorganique .
.g 2 .q Facteurs biomedicaux

Maladie cancomitante
Facteurs iatrogénes
Croyances

Drapeauxjaunes Stratdgiede "coping” Facteurs psychololgiques
Stress ou comportementaux
Comportementsface 3 |a douleur
Volonté de changer
Soutien familial

R o proesionne Facteurssocian
Prestations de santé et d'assurance etéconomiques
Litiges

Drapeauxnairs Satisfactionau travail
Conditionsde travail | Facteurs
Caractéristiques du poste de travail professicnnels
Politique sociale
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Caractéristiques inhomogenes des profil douloureux chroniques en
cas de TMS (classification de Klapow)

Profil Profil Profil
« Actif » «intermédiaire » «Passif »
(8p) (P1) chronique
(PPC)
EVA <50 mm |>50 mm >50 mm
Scores faible faible élevé
subjectifs | (DSAH
incapacité | fIFgL)
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Classification de Klapow (résultats 1)

20/02/2026

BP (n=141) Pl (n =99) PPC (187) p
Age (ans) 41.7 +10.6 41.5 +10.1 448+8.9 |0.004
Durée > 12 mois 34% 42.9% 52.7% 0.01
Sexe 64/77 48/51 123/64 0.0004
Sexe féminin 45% 48% 66% 0.0004
Prise de poids 13+7.7 25+83 4.1+85 0.01
Dijon depuis AW 14.1+5.6 143 +6.0 123+54 0.01
Obésité (IMC >30) 24.7% 24.8% 50.5% 0.001

‘TCA => prise en charge éducation nutritionnelle et activités physiques

202602 19 TMS FOUQUET

Classification de Klapow : impacts sur performances (résultats 2)

BP (n=141) PI (n =99) PPC (187) P
Age (ans) 4174106 415 +10.1 44.8+8.9 0.004
Sorensen 96.4 +43.3 80.8+43.5 71.9+412 0.0001
Pile % poids 45.9+39.6 38.9+16.3 27.9+12.6 0.0001
CCR Pile 62.3+25.8 58.4+32.3 44.5 +27 0.0001
EEF puissance 151.9 +49.2 143.2 +39.6 123.9 +31.7 0.0001
V02 max 264484 251465 237457 0.02

202602 19 TMS FOUQUET

Classification de Klapow (résultats 5)

BP (n=141)

(Alabama > 4/11)

Pl (n=99) PPC (187) p
Troubles sommeil 66% 74.5% 91% 0.0001
Irritabilité 60.3% 70.7% 75.9% 0.0009
AT/MP 28.4% 31.4% 40.4% 0.004
Troubles de la mémoire 9.9% 15.1% 21.9% 0.02
Amplification 2.2% 17.2% 40% 0.0001
(waddell >2) 2/90 (11/64) (44/110)
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Classification de Klapow (résultats 3)

BP (n=141) Pl (n=99) PPC (187) P

Beck (>11) 5.7% 15.1% 32.4% 0.0001
Catastrophisme 17.9+10.7 22.9+13.9 27.5+12.2 |0.0001
Holmes 78.1+89 99.8 +101 118.6 + 116 |0.003

TCC?

Psychothérapie

Traitements (I'anxiété est un facteur de risque de survenue, de maintien et d’amplication)

Durée ?

Classification de Klapow (résultats 4)

20/02/2026

BP (n=141) Pl (n=99) PPC (187) p
Préjudice lié aux autres 8.5+4.5 104 +5.2 12.5+5.1 |0.0001
Préjudice « a la plainte non 7.1+5.5 9.8+6.3 11.3+6.7 |0.0001
FABQ « P » 11.5+7.6 11.7+83 15.3+8.2 |0.0001
FABQ « travail » 23.5+15.5 25+16 X 34.3+15.5 |0.0001
Charge psychologique au 23.1+4.2 234+43 24.7+4.2 |0.003
travail

Modalités du retour & un travail ?

2026 02 19 TMS FOUQUET

Modele conceptuel de la CIF : évaluer le contexte social dans les TMS

Dimension biomeé d
(biologique) Dimension sociétale

|

— Participation
limitations

[}

1 FABQ « travail »

Facteurs d’environnement
Fact I familial

Environnement professionnel (relations au travail... (médecin du travail)
i conseil)...)

Environnement économique (situation de I'emploi)
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DOULEUR /INCAPACITE PROLONGEE

=> stades de changement et devenir professionnel (passer d'un état
d’arrét de travail prolongé a un stade « actif de participation sociale)

=> évaluer la préparation au changement

20/02/2026

- Echelle de préparation au retour au travail (RTW)

- Evaluation par interrogatoire

Précontemplation

509 des arréts prolongés
Comportement passif
L'acteur de santé « sait »

« docteur, c'est vous qui savez »

Le Retour au Travail
-n'est pas une question

-n'entraine aucune inquistude

(encore moins

avec le temps qui passe)

Sila question n'est pas évoquée,

elle ne le sera pas

202602 19 TMS FOUQUET

Stades de changement de Prochaska -1

/

Contemplation

Préparation a 'action

Consolidation
du maintien

202602 19 TMS FOUQUET

Exemple & partir du questionnaire RTW : Evolution en fonction du stade « précontemplatif »

Il Catastrophisme élevé/FABQ travail élevé/ faible satisfaction au traitement

Maintien du comportement

(catastrophisme)

score Score Score élevé | p

Infa4 ded4a7 >7
Répartition des patients 461 (49.5%) 260 (27.7%) 217

(23%)

Satisfaction a la 76.9% 71% 59.8% 0.001
restauration fonctionnelle
en MPR
FABQ W 325(18.1) 38.9(17.3 45.7(15.9) | 0.0001
Satisfaction au travail 53.8(8.2) 52.2(8.8) 50.1(9.5) 0.0001
Dramatisation 10.8 (3.4) 12.1(4.1) 13.4(3.8) 0.0001
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CONCLUSIONS : LAMPR ET LES

TMS

MPR et TMS

Facteurs de risque
Extrinséques
~biologie:ergonomie du tavail
~contexte psycho-social

Epine irritative

Sensibilisation centrale
médullaire

Sensibilisation centrale
corticale

Facteurs de risque

Intrinséques
Physiques/psychologiques (anxiété)

Hyper-activité des
icondyliens
scalénes

Hyperpathie
locale
puis Syndrome de la Traversée
diffuse Thoraco-brachiale

Contexte
environnemental

Modifications
Affectives
Emotionnelles
Cognitives
comportementales

Modifications
Motricité
Représentation corporelle

Médecine Physique et Réadaptation : au minimum une triple négociation

Objectifs MPR
-Réduire incapacités

Tableau douloureux

Incapacitant /échec ambulatoire

chronique Consultation

médico-chir

Objectifs du patient

-douleur ?
-Incapacite
-Retour au travail ?

poste aménagé ?
reconnaissance TH ?
changement activité ?
changement entreprise ?
Ne sait pas

Objectifs du médecin
du Travail

reconnaissance TH ?
changement activité ?
changement entreprist
Ne sait pas

20/02/2026
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Algorithme décisionnel

TMS Chronique
- > 6 mois
Non spécifiques ou spécifiques traitées
_ AVEC restriction
Eléments d de

~prise de poids
fatigabilité
ritabilité

-troubles de la mémoire.
Objectif douleur '
Ot dotear
et changement
‘ activité professionnelle
MK ambulatoire - —
Consultation de la douleur Consultation ‘ MPR

douleur pluridisciplinaire

Objectif douleur

et correction

du déconditionnement
Retour au méme travail
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Stratégie thérapeutique et TMS chronique

Objectifs thérapeutiques réduire le phénomeéne douloureux redonner des fonctions normales
principaux récupérer des activités normales
participation vie sociale et
professionnelle
désensibiliser a la douleur (corriger
I'hypersensibilité)
Moyens thé é clomipramine IV puis per os
lanxiolytiques
Education neurophysiologie douleur
sophrologie étirements + force/endurance
6 heures/jour
Education activités physiques
hypnothérapie renforcement musculaire
{ { trans- effort
cranienne des aires motrices Nutrition
Education nutritionnelle
Lutte contre le tabagisme

Test d’ endurance des membres supérieurs

<40 ans 40a50 ans >50 ans [

avant | aprés avant aprés |avant |aprés
Endurance des | 147.8 | 192.9 129.7 192.2 1204 |192.1 |0.02

Membres
e (57.‘4) (64) (4?’9) (59.1) (37.‘3) (69.1)
CCR 299 362 |282 [37.9 264 |361 |NS

(17.7) |(16.4) |186) |(17.8) |(17.5) |15.1)

Age est significatif avant mais la récupération est possible quelque soit 'age
Gain sans co(t cardiaque supérieur
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MPR et réadaptation des TM

20269919 TMS FOUQUET

2022 02 24 TMS FOUQUET

MAIS...Ia croyance en I'évitement anxieux liée au travail se joue a
I’extérieur = tous les acteurs doivent étre au tour de la table

m -l. -I. ﬁ_ Seuil du FABQ W

OAvant
BEAprés

Lombalgies TMSI DTB Q8FvicoT  SDD-lIl  CapsuliteE
2026919 TMS FOUQUET

Tolérance cognitive

Tolérance émotionnelle

Tolérance structurelle

FACTEURS
D’ENVIRONNEMENT

FACTEURS | Tolérance biologique

PERSONNELS
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Merci pour votre attention...
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