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Introduction

�� En 2003 au CHU de GrenobleEn 2003 au CHU de Grenoble
�� 403 agents hospitaliers suivis à la MTPH403 agents hospitaliers suivis à la MTPH
�� Auto questionnaire simpleAuto questionnaire simple

�� Estimer la prévalence des TMSEstimer la prévalence des TMS
�� Etudier les facteurs liés au TMS Etudier les facteurs liés au TMS 
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L’auto questionnaire (1)

Topographie 
des douleurs

Avez-vous eu durant 
les 12 derniers mois 
des problèmes de  douleurs
au niveau du cou et/ou du dos
des mains/poignets, 
des jambes : 
hachurer sur le mannequin 
Où vous avez mal.
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L’auto questionnaire (2)

Les caractéristiques 
du travail

 jamais parfois souvent toujours 

vous avez à soulever des poids (matériel)     

vous avez à manutentionner des patients     

vous utilisez du matériel facilitant la manutention (lit 
électrique, verticalisateur...)     

vous devez travailler vite 

vous prenez du retard sur les délais fixés 
Score de demande 

vous avez la possibilité de vous organiser 
Score latitude de 

décision 
vous êtes aidé par vos collègues 

vous êtes soutenu par votre encadrement 

Score de soutien 
social 

vous vous sentez reconnu dans votre travail 
Score de 

reconnaissance 
 

Physique

Psychosocial
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Résultats (1) : 
Prévalences par fonctions
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Résultats (2) : 
Prévalences par localisation
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Étude des facteurs 
associés aux TMS (1)

0,021,12-
6,372,67*0,870,49-2,271,06Niveau de reconnaissance faible

0,051,00-
6,802,610,830,42-1,990,92Niveau de soutien social faible

0,330,57-
5,161,720,400,61-3,301,42Niveau de latitude de décision 

faible

0,650,48-
3,171,230,0041,45-6,703,11Niveau de demande élevé

0,120,82-
4,691,96<0,00011,89-8,624,03

Niveau de contrainte physique 
élevé

0,140,80-
4,621,920,0031,46-6,843,16Fonction « soignant »

0,150,68-
9,722,580,0550,18-1,010,43Homme

pICORpICOR

15ans
d’ancienneté et plus

(n=182)

Moins de 15ans 
d’ancienneté 

(n=212)



24/03/2006 8

Étude des facteurs 
associés aux TMS (2)

0,710,710,690,69--1,711,711,081,080,650,650,710,71--1,721,721,101,10Niveau de reconnaissance faibleNiveau de reconnaissance faible

0,0040,0041,231,23--3,183,181,981,980,280,280,810,81--2,032,031,281,28Niveau de soutien social faibleNiveau de soutien social faible

0,540,540,710,71--1,881,881,161,160,150,150.880.88--2,32,31,421,42Niveau de latitude de dNiveau de latitude de déécision faiblecision faible

0,080,080,950,95--2,312,311,481,480,110,110,920,92--2,182,181,411,41Niveau de demande Niveau de demande éélevlevéé

0,300,300,800,80--1,981,981,261,260,030,031,041,04--2,482,481,601,60Niveau de contrainte physique Niveau de contrainte physique éélevlevéé

0,040,041,021,02--2,412,411,561,560,170,170,880,88--2,032,031,331,3315 ans et plus d15 ans et plus d’’anciennetanciennetéé

0,850,850,660,66--1,641,641,041,040,010,011,121,12--2,742,741,751,75Fonction Fonction «« soignantsoignant »»

0,0050,0050,220,22--0,760,760,410,410,780,780,620,62--1,861,861,081,08HommeHomme

ppICICORORppICICOROR

CervicalgiesCervicalgies
(n=394)(n=394)

DorsoDorso--lombalgieslombalgies
(n=394)(n=394)
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Étude des facteurs 
associés aux TMS (3)

0,740,54-1,550,910,011,19-3,632,080,9990,57-1,751,00Niveau de reconnaissance 
faible

0,930,59-1,771,020,510,47-1,450,820,051,01-3,351,84Niveau de soutien social 
faible

0,090,92-2,831,620,440,70-2,211,250,710,48-1,630,89Niveau de latitude de 
décision faible

0,041,01-2,781,680,850,56-1,600,950,710,51-1,570,90Niveau de demande élevé

0,270,79-2,271,340,170,85-2,501,460,120,88-2,821,58Niveau de contrainte 
physique élevé

0,130,89-2;421,470,041,02-2,821,690,0002,08-6,393,6515 ans et plus d’ancienneté

0,120,89-2,581,520,400,73-2,131,250,840,54-1,640,94Fonction « soignant »

0,510,65-2,341,230,650,60-2,221,160,310,32-1,430,68Homme

pICORpICORpICOR

TMS du membre 
inférieur

(n=394)

TMS du membre 
supérieur

(n=394)

TMS de l’épaule
(n=394)
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Conclusions

�Validité d’un auto questionnaire simple
�Poids important des contraintes psychosociales

�la demande 
�le soutien social 
�la reconnaissance

�Nécessité d’une prise en compte des 
contraintes PSO pour évaluation des risques en 
milieu de soin


