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ABREVIATIONS :

« Agents CHU » : Agents qui ont accepté a la fois 'auto-rééducation au domicile et le suivi
par les kinésithérapeutes au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Bordeaux.

« Agents Domicile » : Agents qui ont uniquement accepté I'auto-rééducation au domicile.

« Agents TMS épaules » : Agents qui souffrent de douleurs de(s) épaule(s).

« Agents compliance >50% » : Agents qui ont fait au moins 3.5 jours d’exercices par semaine
et plus de 75 mouvements de chaque exercice prescrits par jour.

« Agents _compliance <50% » : Agents qui ont fait moins de 3.5 jours d’exercices par
semaine et/ou moins de 75 mouvements de chaque exercice prescrits par jour

ARACT est I'Association Régionale pour I'Amélioration des Conditions de Travail.
AT : Accident du Travail

Branche AT/MP : Branche des Accidents de Travail et des Maladies Professionnelles

CRRMP _: Comité Régional de Reconnaissance des Maladies Professionnelles
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

DDS : Distance doigts sol

FABQ : Fear Avoidance Belief Questionnaire

HAD (échelle): Hospital Anxiety an Depression Scale

MPR : Médecine physique et réadaptation
MP: Maladie Professionnelle

SF-12 (test): Short Form 12-item Survey
TSK (test): Tampa Scalz of Kinesophobia

TMS : Troubles Musculo-Squelettiques




l. INTRODUCTION

En France, les Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) représentent aujourd’hui 'une des
questions les plus préoccupantes en santé au travail, et sont un probléme majeur de santé
publique. lls sont entre autres, la source de réduction d’aptitude au travail, de rupture des

parcours professionnels pour les individus, et de colts directs et indirects considérables.

Le Plan de Santé Travail pour la période 2016-2020 confirme dans son axe stratégique
n°l, que la prévention des risques de TMS est I'un des principaux objectifs. Les TMS sont
I'un des trois risques prioritaires pour lesquels la Convention d’Objectifs et de Gestion (COG)
de la branche des accidents du travail et des maladies professionnelles a mis en place des
actions nationales de 2014 a 2017, en particulier, le programme de prévention TMSpros (1).
Il s’agit d’'un programme d’accompagnement individuel en ligne destiné aux employeurs mis

en place par les caisses régionales de I'assurance maladie.

Dans le secteur de la santé, les TMS constituent la principale cause d’arrét de travail
et d’inaptitude médicale. Les indices de sinistralité des maladies professionnelles et des
accidents du travail sont élevés avec en moyenne 92,7 accidents de travail pour 1000
salariés en 2015 (fréquence en augmentation de 4% par rapport a 'année précédente), et

sont principalement dus a la manutention manuelle de personnes (2).

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Bordeaux n’est pas épargné par cette
problématique et a constaté une augmentation croissante des arréts maladies, accidents de
travail et maladies professionnelles pour TMS au cours de cette derniére décennie. Il est a
noter, qu’entre 2011 et 2016, sur 303 maladies professionnelles reconnues au CHU de
Bordeaux, 107 I'ont été pour un TMS des épaules au titre du tableau 57 du Régime général
(hors épicondylite, syndrome canalaire) et 47 au titre du tableau 98 du régime général pour
des affections du rachis lombaire. Entre 2011 et 2016, sur 7160 accidents de travail déclarés
au CHU de Bordeaux, 952 I'étaient pour lombalgies, 635 pour des douleurs des épaules et
478 pour des cervicalgies. Les TMS (tous types confondus) représentaient prés de 2000
accidents de travail durant cette période. L’étude multicentrique ORSOSA (ORganisation des

Soins et Santé des Soignants) effectuée en 2006 montre qu’au sein du CHU de Bordeaux,




73% des soignants (sur un échantillon de 639 agents aides-soignantes et infirmieres)

rapportaient souffrir de douleurs évocatrices de TMS.

Pour pallier a ce probleme, des programmes de rééducation pluridisciplinaire a

destination des professionnels se sont développés au niveau mondial et national.

En 2015, motivée par la prévalence et I'impact socio-économique des TMS pour le
CHU de Bordeaux et ses agents, la direction du CHU a mis a disposition du temps de
kinésithérapie centré sur la prévention des TMS. Ce geste a été I'occasion d’'une réflexion
avec I'équipe de Médecine Physique et de Réadaptation du Pr De Séze quant aux modalités
de son utilisation, et le prétexte a I'élaboration d’'un programme de prévention et de prise en
charge des TMS, tous sites anatomiques confondus, dénommé TMSACTION. Nous nous
intéresserons, plus particulierement dans ce travail, a I'action rééducative développée pour

les pathologies du rachis lombaire et des épaules.
L’objectif de ce travail est de :

- définir les TMS et le contexte actuel,

- décrire le protocole et la mise en place du programme TMSACTION au sein du CHU de
Bordeaux,

- réaliser une étude pilote descriptive (centrée sur les TMS lombaires et de I'épaule)
explorant la faisabilité du programme : description de la population d’étude, étude de la
satisfaction, de la compliance, du ressenti, des causes de refus, des raisons d'une
mauvaise compliance, afin de permettre de dégager les adaptations nécessaires pour

améliorer le programme.




. DONNEES GENERALES

1. Les Troubles Musculo-Squelettigues (TMS).

a. Définition et déclaration en pathologies professionnelles :

Dans un rapport de 2004 (3), I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit les
« troubles musculo-squelettiques » comme « correspondants a des atteintes de I'appareil
locomoteur (membres et dos), c’est-a-dire des muscles, des tendons, du squelette, des
cartilages, des ligaments et des nerfs. Ces pathologies couvrent toutes sortes d’affections,
des troubles légers et passagers jusqu’aux lésions irréversibles et aux états chroniques
d’incapacité. Ils sont censés étre provoqués ou aggraves par le travail bien que des activités

domestiques ou sportives y soient souvent associées. »

lls expliqguent également que « le risque de TMS apparait quand il y a déséquilibre entre
la charge et la capacité fonctionnelle du travailleur. Pour eux, deux types de lésions
fondamentales sont observées : les lésions aigues et douloureuses et les Iésions chroniques
et persistantes. Les premieres sont dues a l'action de charges importantes et de courte durée
(fractures de fatigue, claquage...), entrainant un effondrement structurel et fonctionnel
brutal ; les deuxiémes résultent d’'une surcharge permanente conduisant a une douleur et un

dysfonctionnement croissant (rupture ou distension ligamentaire...) ».

L’Institut National de Santé Publique définit les troubles musculo-squelettiques comme
« un ensemble d’affections péri-articulaires qui peuvent affecter diverses structures des
membres supérieurs, inférieurs et du dos : tendons, muscles, articulations, nerfs et systeme
vasculaire ». Ces troubles sont également appelés « pathologies d’hyper-sollicitation ». Ils
se traduisent par des génes, des douleurs et de I'impossibilité d’effectuer des taches de la
vie courante. lIs résultent d’'un déséquilibre entre les capacités fonctionnelles des personnes
et les sollicitations physiques. Leur origine est multifactorielle, ils sont liés a des contraintes
biomécaniques (répétitivité des gestes, efforts excessifs, postures et angles extrémes,
aggraveés par le froid et les vibrations), organisationnelles, individuelles, environnementales

et psychosociales (4).




En France, ces pathologies sont considérées comme des maladies professionnelles
au titre de cing tableaux (Tableau ci-dessous) que ce soit pour les salariés du régime général

(depuis 1991) ou pour les salariés et les exploitants du régime agricole (depuis 1993).

Tableau Titre abrégé
RG 57 Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail
RG 69 Vibrations et chocs transmis au systéme main/bras
RG 79 Lésions chroniques du ménisque a caractere dégénératif

Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par les vibrations de basses et moyennes
fréquences transmises au corps entier
RG 98 Manutention manuelle de charges lourdes
Affections provoquées par les vibrations et chocs transmis par certaines machines-outils, outils et objets

RG 97

RA 29 et par les chocs itératifs du talon de la main sur des éléments fixes
RA 39 Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail
RA 53 Lésions chroniques du ménisque
RA 57 Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par des vibrations de basses et moyennes
fréquences transmises au corps entier
RA 57 Bis Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle habituelle de

charges lourdes
Tableau des maladies professionnelles concernant les Troubles Musculo-squelettiques.

Les TMS sont des pathologies déclarables en maladies professionnelles au titre des
tableaux n°98 et n°97 du Régime général (57 et 57 bis du Régime Agricole) pour les
lombalgies ; du tableau n°57 et n°69 du RG (39 et 29 du régime agricole) pour les TMS du
membre supérieur.

Si 'ensemble des criteres du tableau ne sont pas respectés (en particulier la durée
d’exposition, la liste limitative des travaux...), le dossier doit étre soumis en alinéa 3 au
Comité Régional de Reconnaissance des Maladies Professionnelles (CRRMP). Il sera
soumis au CRRMP en alinéa 4 si la pathologie ne parait pas dans un tableau et que la

personne présente un taux d'incapacité permanente partielle de plus de 25%.

b. Epidémiologie :

Les TMS représentent la cause la plus commune de douleur chronique et d’incapacité
physique dans le monde, et sont un probleme majeur de santé au travail au niveau mondial.
De ce fait, cette problématique est prise en compte de maniére sérieuse par I'Organisation
des Nations Unies (ONU) et TOMS (5) méme si Lidgren en 2003 estimait que les TMS ne

recevaient pas l'attention qu’ils méritent (6).
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Parot. E (7) explique qu’il est probable que 'augmentation des TMS, et en particulier des
TMS du membre supérieur (tableau MP n°57), soit due en particulier a I'effet conjugué du
vieillissement de la population active, de I'allongement des carriéres et de I'intensification du

travail observé ces derniéres décennies.

En Europe, les TMS représentent actuellement le probléme de santé au travail le plus
répandu. La 4™ Enquéte Européenne sur les conditions de travail publiée en 2005 montre
que les TMS représentent la premiere place des maladies professionnelles reconnues dans
plusieurs pays d'Europe, et sont le premier probleme de santé attribué au travail par les

travailleurs des 27 pays de I'Union Européenne (8).

En France, en 2010, dans le sondage réseau de 'ANACT-CSA sur les TMS (Agence
Nationale pour '’Amélioration des Conditions de Travail), 72% des salariés déclaraient
ressentir au moins une douleur associée aux TMS avec pour topologie préférentielle le dos
(50%) et I'épaule/nuque (45%). Les poignets, genoux et coudes ne représentaient que
respectivement 25%, 17% et 16% (9).

La répartition par localisation des TMS reconnus en maladies professionnelles en 2014
était de 28.9% pour les épaules, 7.7% pour le dos, 20.7% pour le coude, 40.5% pour la
main/poignet, et 0.1% pour le pied/cheville. Le faible pourcentage associé aux lombalgies
s’explique par une déclaration essentiellement faite en Accident du Travail et non en Maladie

Professionnelle (2).

Depuis les années 1990, la part des TMS reconnus d’origine professionnelle a connu
une forte augmentation, avec un accroissement de 60% en 10 ans jusque dans les années
2011. Cependant, il est a noter une baisse modérée du nombre de TMS reconnus en 2012
et 2013 (associée a une diminution globale des MP reconnues) qui s’expliquerait par
'évolution du tableau 57 pour 'année 2012, et par l'activité économique elle-méme pour
'année 2013. Cette inversion ne s’est pas poursuivie en 2014, avec une légere augmentation

de 1.5%, pour enfin diminuer a nouveau de 1.6% en 2015 (10).

Dans le secteur de la santé, d’aprés lI'étude Presst-Next relative a la santé, la
satisfaction au travail et 'abandon du métier de soignant en France, les TMS représentent le
principal probléme de santé déclaré par le personnel soignant avec une prévalence de 56,2%
(11). Au cours des dix dernieres années, le nombre de lombalgies dans les activités de

services a augmenté d’environ 2000 cas par an alors que les secteurs industriels




(métallurgie, batiment, chimie...) voient leur nombre diminuer de 1 100 cas par an. Dans son
rapport de sinistralité de 2015, 'assurance maladie classe le secteur des soins comme ayant

un sur-risque en matiere de TMS (lombalgies notamment) (10).

En milieu de soins, le risque de survenue de TMS s’explique du fait des manutentions
répétées, des caractéristiques des charges, des postures contraignantes, des
caractéristiques du personnel, des difficultés de mécanisation et des rythmes de travail. En
effet d’apres I'enquéte SUMER 2010, les soignants figurent parmi les professionnels les plus

concernés par la manutention répétée de charges lourdes (12).

De plus, les patients sont des « charges » aux caractéristiques particuliéres car mobiles,
difficilement mobilisables, de plus en plus dépendants et nécessitant de plus en plus de soins
de nursing du fait de 'augmentation de I'espérance de vie. L'utilisation d’aides techniques
est rendue difficile du fait de la taille réduite des chambres, du manque de formation du
personnel et du manque de temps nécessaire a l'utilisation de ces outils. Au sein des
hopitaux, le personnel est vieillissant et majoritairement féminin ce qui rend cette activité
d’autant plus contraignante. Les soignants sont également confrontés a une contrainte
temporelle du fait de la diminution du personnel soignant dans les hépitaux, ce qui engendre

un rythme de travail élevé.

c. Codt li¢ aux TMS en France

Pour étudier le colt économique lié aux TMS, il faut prendre en compte :

- les colts directs (dépenses médicales pour la prévention, la détection, le traitement,
la réadaptation, les soins, le suivi a long terme...),

- les colts indirects (perte de production attribuable a une capacité réduite d’activité :
absentéisme, perte de productivité, perte de compétence, perte des revenus,
opportunités perdues pour les membres de la famille, perte des revenus pour les
membres de la famille et perte du revenu fiscal...)

- les colts intangibles (fardeau psychosocial aboutissant a détérioration de la qualité
de la vie : stress professionnel, stress économique, stress et souffrance au sein de la

famille...).

Il est difficile d’avoir des estimations pertinentes et fiables de ces colts liés aux TMS a

I'échelle mondiale compte tenu des grandes disparités en termes de types et nombre de




troubles reconnus/déclarés comme en termes de systemes économiques, organismes

d’assurance en vigueur dans chaque pays et population couverte par ces organismes.

Actuellement en France, les TMS sont la premiére cause d’inaptitude au travail et
d’invalidité avant 45 ans (13) et représentent de loin la premiére cause de maladies
professionnelles indemnisées avec plus de 87% des MP reconnues (nombre en
augmentation de 60% en 10 ans), ce qui correspond a pres de 40 000 nouveaux salariés pris
en charge au titre d’'un TMS en 2015 (10). Les TMS restent également la premiere cause
d’accident du travail avec 44% des AT en 2014 (2).

lls entrainent un impact économique et financier majeur pour les entreprises avec prés
d’un milliard d’euros versé par les entreprises, un colt indirect élevé (absentéisme, perte de
compétences). Cette problématique concerne plus de 25 000 entreprises, et touche
principalement les secteurs de lindustrie agro-alimentaire, I'industrie automobile, la

métallurgie, le BTP, la grande distribution, et I'aide et soins a la personne (10).

2. Les lombalgies

a. Définition :

Les lombalgies se définissent comme des douleurs de la région lombaire n’irradiant
pas au-dela du pli fessier. La lombalgie commune correspond a des douleurs lombaires de
l'adulte qui paraissent sans rapport avec une cause précise, notamment tumorale,

infectieuse, traumatique, inflammatoire qui sont dites lombalgies symptomatiques (14).

La Haute Autorité de la Santé distingue 3 stades en fonction de leur durée
d’évolution (classification issue des recommandations européennes COST B13): la
lombalgie aigué, définie par un épisode de moins de 6 semaines, la lombalgie subaigué entre

6 et 12 semaines, et la lombalgie chronique au-dela de 3 mois (15).

b. Epidémioloqgie :

En Europe, I'enquéte Eurofound de 2010 montrait que 47 % des travailleurs
européens rapportaient avoir souffert du dos au cours des 12 derniers mois. En France, plus

de deux salariés sur trois ont eu, ont ou auront une lombalgie (16).




En France, plusieurs études en population générale ont montré une prévalence
importante des lombalgies communes : un frangais sur deux rapporte avoir souffert d’'une
lombalgie sur les douze derniers mois. (17) La lombalgie constitue le deuxieme motif de
consultation chez le médecin traitant donnant lieu a un arrét de travail une fois sur cing.
Dans la majorité des cas, son évolution est rapidement favorable (90%). Dans le cas
contraire, elle constitue la 3¢™¢ cause d’admission en invalidité en 2015, et représente 30%

des arréts maladies de plus de 6 mois (17).

c. Colts en France

Les lombalgies représentent pour la branche AT-MP un co(t élevé de prés d’un milliard
d’euros par an, soit I'équivalent du colt des autres TMS (17). Cette somme est répartie
en 580 millions d’euros d’indemnités journaliéres, 300 millions d’euros de rentes ou capital

et 120 millions d’euros de prise en charge des soins.

En 2015, 1 670 000 accidents de travail pour lombalgies ont été reconnus, soit 19% des
AT. Depuis 2005, la part des lombalgies parmi les accidents de travail a augmenté de 13 a
19% en 2015 (soit environ 2 300 accidents de travail de plus par an) malgré une baisse
générale de la sinistralité en accident du travail (17) et représente également prés de 15 %
des accidents de trajet. La durée moyenne d’un arrét aprés accident de travail pour
lombalgies a quasiment triplé en 40 ans (16) et est en moyenne de 2 mois.

Les lombalgies déclarées en accidents de travail ont dans la majorité des cas une évolution
favorable. Seuls 5 % percoivent une indemnisation a type de rente ou capital (dont les 3/4

ont un taux d’incapacité permanente partielle inférieur a 10%) (17).

En 2015, les lombalgies représentent 7% (soit environ 3 000) des maladies
professionnelles reconnues (16) et s’'inscrivent davantage dans la durée avec en moyenne
des arréts maladies de 1 an. Elles sont associées a des séquelles plus graves (46 % un taux
d’incapacité permanente partielle supérieur a 10 %) (17).

Prés de 9 millions de journées d’arréts de travail par an sont prises en charge en tant
qu’Accidents de travail-Maladies professionnelles pour lombalgie, dont 8 millions en
accidents de travail et 1 million en maladies professionnelles. De plus, 21 millions de journées

de travail sont perdues chaque année par arrét maladie pour lombalgie (source CNAMTS).




Au total, pres de 30 millions de journées de travail par an seraient perdues du fait des

lombalgies (18).

3. Les TMS des épaules
a. Définition :
Il n’existe pas de définition « officielle » des TMS des épaules. Il s’agit d’'un ensemble de

pathologies des épaules caractérisées principalement par une atteinte des muscles et des
tendons localisés au niveau de l'articulation de I'épaule. lls se manifestent par des douleurs
et des génes dans les mouvements du membre supérieur. Les tendinopathies aigues ou
chroniques non calcifiantes de la coiffe des rotateurs et les ruptures de la coiffe des rotateurs

sont les TMS des épaules les plus rencontrées.

b. Epidémiologie :

En 2014, la prévalence en population générale des TMS des épaules était de 14 & 20 %

et représentaient 44% a 65% des motifs des visites médicales (de tout type) (19).

L’évolution des TMS des épaules reconnues en maladies professionnelles au cours de
cette derniere décennie est particuliére. Elles ont d’abord connu une forte croissance en 2008
-2009 avec une augmentation de 17%, puis les années 2011-2012 ont été marquées par une
diminution importante de I'ordre de 13% (représentaient 25% des maladies professionnelles
reconnues). En 2014, les TMS représentaient tout de méme pres de 29% des maladies

professionnelles reconnues.

Cette diminution soudaine, observée en 2011-2012, serait expliquée par la modification
du tableau 57 du Régime général suite au décret n°2011-1315 du 17 octobre 2011, rendant
la reconnaissance des atteintes de I'épaule en maladie professionnelle plus difficile en raison
de criteres médicaux plus stricts et d'une liste limitative des travaux plus précise

qu’auparavant (20).

c. Colts en France
Les TMS des épaules ont des conséquences financieres et économiques importantes

pour la branche AT-MP avec un colt moyen par patient de 80 000 euros, ce qui représentait
en 2012, 22 millions de jours d’arréts dont 10 millions en maladies professionnelles et 12

millions en accidents de travail suite a de la manutention manuelle. Ces pathologies




entrainent un handicap important, associé a un risque d’inaptitude professionnelle, et de

perte d’emploi élevé (20).

4. Les facteurs de risques des TMS.

Il s’agit de pathologies multifactorielles ou l'interaction entre plusieurs facteurs de risques est

a l'origine de leur développement.

a. Facteurs de risques individuels
Ce sont les facteurs intrinséques d’une personne :

- état de santé suivant son age, son sexe, ses antécédents de TMS, antécédents
médicaux (diabéte, dysthyroidie, rhumatisme inflammatoire ...), son ancienneté au
poste. Plus une personne a été exposeée, plus le risque de développer des TMS est
important.

- état psychologique : en fonction de sa personnalité, de son vécu, de son mode de
gestion du stress, de son état psychologique (anxieux, dépressif...).

- les croyances : les données actuelles pointent I'importance des croyances et des
représentations relatives a la douleur (kinésophobie), notamment dans les lombalgies.
Chez un patient, ses croyances sur sa maladie influencent la maladie elle-méme (21).
Un grand nombre de ces croyances sont erronées (fausses croyances) et constituent
un frein réel a la rééducation, et plus généralement a toutes les thérapeutiques. Il
s’agit d’'un des facteurs de risque individuels les plus importants, susceptible
d’amplifier la perception douloureuse, de favoriser la persistance de douleurs
chroniques (21)(22), de favoriser I'apparition d’'un nouvel épisode de lombalgie (23),
d’accentuer l'incapacité fonctionnelle (24), d’accentuer I'incapacité de travail (21), de
favoriser la kinésophobie (25) ainsi que I'évolution défavorable du patient (21). Ces
fausses croyances seraient responsables de 32% du handicap et de 14% de la
douleur du lombalgique chronique (26).

Si les personnels de santé ont la possibilité de modifier et de corriger les croyances
délétéres des patients, ils peuvent également les renforcer en cas de discours
discordants et de comportements inadéquats (27).

Certaines études ont montré l'effet positif d’'une information adéquate fournie aux

patients lombalgiques sur les peurs et croyances (28)(29). Celle-ci passe notamment
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par la cohérence des discours délivrés collectivement et individuellement au sein des

équipes pluridisciplinaires (30).

b. Facteurs de risques professionnels
- Facteurs biomécaniques :

Le risque d’apparition de TMS est lié principalement & des contraintes biomécaniques
qui se combinent : a savoir, les efforts excessifs avec le port de charges lourdes, la grande
répétitivité des gestes, l'intensité de la force exercée, la durée des efforts, le travail en
position inconfortable ou statigue maintenue. Ceux-ci sont aggravés par un temps de

récupération insuffisant, I'exposition au froid et aux vibrations.

- Facteurs environnementaux

L’exposition aux vibrations, au froid ou au bruit ambiant sont source d’aggravation des

facteurs biomécaniques.

- Facteurs organisationnels

L’organisation du travail détermine les conditions d’exercice du geste professionnel, les
conditions biomécaniques et psychosociales. Une faible marge de manceuvre, un travail sous
contrainte de temps, un manque de pause ou d’alternance des taches de travail, une durée
de travail importante, ne permettent pas une récupération physique suffisante, et de ce fait

entrainent une aggravation des TMS.

- Facteurs psycho-sociaux

L’environnement psychosocial en milieu de travail (une forte demande psychologique,
une faible autonomie dans le travail, un manque de soutien social ou de la part de sa
hiérarchie) influence le vécu des personnes et la survenue des TMS. Le salarié ne trouve
plus de sens dans son travail et percoit un climat de stress au travail, ce qui augmente le

niveau de sollicitation biomécanique.




c. Freins a l'efficacité des programmes de rééducation.

D’autres facteurs sont présentés comme des freins a l'efficacité des programmes
actuels, en particulier la méconnaissance des soignants (Médecin rééducateur et
kinésithérapeute), des postes de travail et de la Iégislation ainsi que le manque de temps au
cours des consultations (31). Une vision uniguement biomédicale des lombalgies, centrée
essentiellement sur la guérison sans tenir compte du retour au travail, est également

identifiée comme un frein (31).

Une intervention pluridisciplinaire apparait donc étre nécessaire a 'amélioration de la

prise en charge des TMS.

5. L’émergence de programmes pluridisciplinaires de prévention des
TMS.

Dans les années 70, se basant sur un modeéle environnemental correspondant a une
approche éducative (collective en groupe), théorique et pratique, des formations a la
manutention dites « écoles du dos » (Stockholm 1969 Danderyd Hospital) ont vu le jour afin
d’améliorer les gestes et postures. Mais celles-ci ont eu des résultats controversés et n’ont
pas permis de démontrer une preuve d’efficacité en termes de prévention primaire,

secondaire ou tertiaire a ce jour.

Ce n’est que dans les années 1980 que la vision des lombalgies change et qu’elles
sont vues comme une affection médico-psycho-sociale nécessitant une prise en charge
multidisciplinaire. En 1985, Mayer introduit la notion de syndrome de déconditionnement
physique a I'effort (32), qu’il décrit comme la conséquence de I'inactivité de longue durée du
fait d’'une douleur musculo-squelettique. Ce syndrome se caractérise par une atrophie
musculaire avec diminution de la force. Une analyse iso cinétiqgue chez les lombalgiques
chroniques, a montré un déficit des spinaux de 40% et des abdominaux de 6 % (33), une
raideur articulaire, une incapacité fonctionnelle a réaliser certaines taches. Mayer met en
place le programme de restauration fonctionnelle du rachis, consistant a une prise en charge
multidisciplinaire pour les patients souffrants de lombalgies sub aigués et chroniques, centrée
sur la reconnaissance du syndrome de déconditionnement physique a l'effort (par des

exercices physiques de renforcement musculaire et d’étirement), la prise en compte des




facteurs psychologiques (entretien avec une psychologue autour de la kinésophobie) et des
facteurs socio-économiques. L’environnement de travail n’était pas pris en compte. Les
résultats de cette prise en charge n'ont pas montré d’efficacité sur la douleur, mais ont
retrouvé une efficacité sur I'incapacité avec 80% de reprise professionnelle a 1 an (contre

33% dans le groupe contrble) (34).

Par la suite, des programmes de réadaptation intégrant le milieu de travail et
s’appliquant de facon précoce ont vu le jour. Notamment, Loisel et ses collaborateurs, ont
élaboré au Québec en 1994 le modele de Sherbrooke (35). Ce modele se base sur une prise
en charge précoce des salariés atteints de lombalgies professionnelles, dans le but
d’améliorer le maintien et/ou le retour au travail. Le modéle de Sherbrooke se compose de 4
étapes successives : une étape d’identification par un médecin généraliste des salariés
risquant d’évoluer vers la chronicité (avec arrét de plus d’'un mois pour lombalgies liées a un
accident du travail), suivie d’'une intervention ergonomique participative dés 6 semaines
d’arrét de travail et d’'une intervention « école du dos » de 4 semaines réalisée en centre de
réadaptation ( entre 9 et 12 semaines d’arrét), puis d’une intervention de réadaptation mixte

dite « retour thérapeutique au travail ».

La premiére étape consiste a identifier (porte d’entrée par le médecin généraliste) les salariés
atteints de lombalgies avec arrét de plus d’'un mois pour lombalgies liées a un accident du
travail. La seconde étape est une intervention ergonomique participative de 3 jours dans
I'entreprise par I'ergonome dés la 6eme semaine d’arrét maladie. Entre 9 et 12 semaines
d’arrét maladie, s’en suit une intervention « école du dos » de 4 semaines réalisée en centre
de réadaptation. Enfin, apres 12 semaines d’arrét, est mise en place une intervention dite
« retour thérapeutique au travail » : le salarié poursuit sa rééducation en hoépital de jour au
centre de réadaptation et retourne progressivement au travail dans I'entreprise, avec une

augmentation du temps de travail étalée sur 12 semaines.

Dans un essai randomisé réalisé a Sherbrooke, Loisel et ses collaborateurs (36) ont
démontré que la combinaison d’une intervention clinique et d’'une intervention en milieu de
travail permettait de diminuer I'incapacité au travail, d’accélérer de 2,4 fois le retour au travail
et d’améliorer la qualité de vie par rapport a une prise en charge classique. Une évaluation
economique effectuée en 2002 (37) a démontré I'avantage financier de ce programme avec

293 jours d’absence par travailleur évités en 6 ans de prise en charge.




Au cours des dernieres décennies, quelques programmes de rééducation
pluridisciplinaire a destination des professionnels se sont développés en France et en
Europe, en particulier, le programme Previcap, le programme prise en charge concerté des
rachialgiques qui se déroulait a Brest, le programme Lombaction a Angers et le programme
PRESLO.

Au Québec (Canada) en 1993-1994, le programme Prévicap (PREVention des situations
de handiCAP au travail) s’inscrit dans la continuité des travaux de I'étude réalisée a
Sherbrooke (modéle de Sherbrooke). Des centres de réadaptation ont été créés permettant
une prise en charge interdisciplinaire et précoce des travailleurs atteints d’une lésion
musculo-squelettique a risque d’incapacité prolongée quel que soit leur profession. Il avait
pour but le retour a 'emploi du travailleur et associait le milieu du travail au processus de
réadaptation. Etaient concernés, tous types de travailleurs salariés en arrét de travail de plus
de 4 semaines pour lombalgie (puis appliqué dans un second temps aux autres TMS). Le
programme se déroulait sur 3 mois, avec la mise en place apres entretien tripartie
(employeur, salarié, équipe de réadaptation), d’'un plan de retour au travail thérapeutique
associant un retour en milieu du travail et une prise en charge rééducative. Une étude de
cohorte d’évaluation du programme (38) réalisée de 2000 a 2004 dans 4 centres de
réadaptation a permis de montrer un des effets positifs du programme tant sur les proportions
de travailleurs retournés a leur emploi régulier pendant une période d’au moins quatre
semaines (60,5 % chez les cas et de 33,5 % chez les témoins, Hazard Ratio de 2,86), que
sur la durée des indemnités de remplacement du revenu (5,5 mois plus courte chez les cas

Prévicap (17,7 mois) que chez les témoins appariés (23,2 mois)).

A Angers dans les années 1990, TARACT des pays de la Loire a mis en place un programme
de reconditionnement a l'effort pour lombalgiques chroniques, associé a une action
ergonomique en entreprise. Ce programme s'est construit selon le modele québécois de
Sherbrooke. Une évaluation de ce programme, effectuée entre 1998 et 2000, a retrouvé une
amélioration de I'ensemble des parametres en fin de stage et a 1 an (39).

En continuité de ce programme, le réseau Lombaction a officiellement vu le jour en 2007. Il
s’agit d’'un réseau régional qui prend en charge, de maniére médico-socio-professionnelle,
les travailleurs en situation de lombalgie chronique afin de les aider dans le retour au travail.

Il couvre les 4 départements du nord de la région Pays-de-la-Loire.




Les patients sont d’abord orientés apres repérage par les médecins du travail ou les
médecins de ville, puis ils sont regus en consultation pluridisciplinaire d’évaluation (médecins
du travail, psychologues, rééducateurs) dont le but est d’évaluer I'impact de leur lombalgie
sur leur vie et leurs relations au travail. S’en suit une réunion sur chacun des dossiers afin
d’élaborer un plan d’action adapté.

Le patient entre dans un programme de reconditionnement bio psycho social (soit en centre
hospitalier, soit en cabinet libéral adhérent au réseau ou un mixte des deux). Le programme
de 5 semaines propose un travail sur la gestion de la douleur, la souplesse, le renforcement
musculaire, 'endurance et le port de charge et préconise une auto-rééducation au domicile.
Les soins sont coordonnés et le patient est suivi a 6 mois et 1 an.

En paralléle, des actions de retour et de maintien dans I'emploi sont effectuées (organisation
de visites de pré reprise et visites de reprise, adaptation du poste de travail, mise en place
d’'une reprise a mi-temps thérapeutique).

L’évaluation de ce programme (entre 2009 et 2011) a montré I'efficacité d’une telle prise en
charge. Il montre notamment une amélioration des paramétres cliniques et de qualité de vie,
la réduction des arréts de travail de I'ordre de 40 et 50%. Aprées la rééducation, 24% des
patients reprennent au méme poste sans adaptation, 35% reprennent sur un poste adapté,
12% changent de poste, 10% reprennent sur un mi-temps thérapeutique ou une prolongation
de l'arrét et 9% sont licenciés pour inaptitude (les 12% restant ne reprennent pas pour
d'autres raisons : autre pathologie, licenciement pour d'autres causes etc.)

A Brest en 2010 (40), a été mis en place un programme s’inspirant du modéle de
Sherbrooke, basé sur la prise en charge concertée de salariés rachialgiques par un service
de santé au travail et un service de rééducation fonctionnelle. Le principe du modeéle s’appuie
sur le dépistage par le médecin du travail des salariés souffrant de rachialgies chroniques de
plus de 3 mois et ayant un retentissement sur leur poste de travail. Aprés étude du dossier
lors d’un staff commun aux médecins du travail et médecins MPR, une prise en charge par
le centre de rééducation et de réadaptation fonctionnelle était proposée au salarié associé a

une étude ergonomique de son poste de travail.

Une évaluation a 1 an retrouve des résultats positifs en termes de bénéfices cliniques

ressentis et confirme I'efficacité du réentrainement a I'effort.

Le programme PRESLO développé en 2008 (41) est un programme de rééducation
pluridisciplinaire destiné aux professionnels de santé des Hospices Civils de Lyon ayant eu




au moins un épisode de lombalgie aigue/sub aigue durant les 3 dernieres années avec ou
sans arrét de travail associé. Il a pour particularité de s’intéresser aux professionnels de
santé et, est davantage basé sur le programme de Mayer. |l se déroule de la maniére

suivante :

- Dans un premier temps, le médecin du travail incluait 'agent au programme, qui était
par la suite vu par le kinésithérapeute pour une premiére évaluation (en termes
d’incapacité fonctionnelle ...).

- Durant les 2 premiers mois, les agents bénéficiaient d’abord d’une séance
d’information avec le MPR (2h) puis d’un programme court de rééducation a raison de
1 séance hebdomadaire d’1h30 en groupes.

- Par la suite I'agent était suivia M12 et M24 par médecin du travail afin d’évaluer les
arréts de travail, et a M18 par le kinésithérapeute afin d’évaluer I'évolution en termes

d’incapacité fonctionnelle, handicap ...

Une étude d’évaluation de ce programme (2014) a permis d’évaluer la satisfaction des
participants, son impact en termes d’efficacité de la pratique des exercices sur les récidives
de lombalgies et sur le soulagement de la douleur. Elle a également permis de conclure sur
sa faisabilité (67).

Un grand nombre de programmes ont été développés pour les patients souffrant de
lombalgies. Des programmes de réadaptation au travail ont également été développés pour
les salariés qui travaillent principalement sur un poste bureautique et qui souffrent de TMS
du membre supérieur (essentiellement des syndromes canalaires) mais peu concernent les

patients souffrant de TMS des épaules.

Il semble intéressant de noter les travaux d’Anderson en 2012 (42) avec la mise en place
au Danemark d’'un programme de rééducation destiné au « salariés de bureau » souffrant de
cervicalgies ou de douleurs des épaules. Concernant la rééducation, trois groupes de
patients étaient constitués : un groupe faisant des exercices physiques a raison de 60 min
par semaine, un autre 20 min trois fois par semaine et un dernier faisant des exercices 9 min
guotidiennement. Les résultats observaient une diminution des douleurs des épaules dans
'ensemble des trois groupes et une diminution du score Dash (incapacité) uniguement dans

le groupe faisant des exercices au quotidien.




: LE PROGRAMME TMS ACTION: MATERIELS ET
METHODES

1. Historigue et présentation

a. Historique :
Les grandes étapes de la démarche de prévention des TMS au CHU de Bordeaux sont

marquées en 2000 par la mise en place d’un groupe institutionnel intitulé « Groupe TMS »
ayant pour mission la prévention des TMS.

En 2006, le CHU a patrticipé a I'étude ORSOSA (ORganisation des Soins et de la SAnté des
soignants).

Entre 2012 et 2015, un CLACT (Contrats Locaux d’Amélioration des Conditions de Travail)
s’est déroulé, permettant de répondre a la problématique des TMS en lien avec les risques
psycho-sociaux pour une quinzaine de services, et a généré la fusion en 2014 du Groupe
TMS avec la Cellule Santé Travail. Cette cellule réunit la Directrice des Ressources
Humaines, le Service de Médecine du Travail et de Pathologies Professionnelles, les
Instances Représentatives du Personnel (IRP), la Direction de la Qualité et Gestion des

Risques (DQGR) et la Coordination des Soins Infirmiers.

Au-dela des actions planifiées et financées décrites ci-dessus, le service de santé au
travail est régulierement sollicité pour des actions de prévention des TMS dans les différents

services du CHU, autant sur le plan individuel que collectif.

En 2015, devant I'importance des TMS au CHU, la direction a mis a disposition du temps
de kinésithérapie pour prévenir les TMS. Ceci est a l'origine de I'élaboration d’'un programme
de prévention des TMS, dénommé TMSACTION, inspiré des programmes PRESLO et
Lombaction, élaboré en concertation avec I'équipe de MPR. Ce programme introduit une
action rééducative nouvelle, spécifique et individualisée, destinée a tous les agents souffrant
de TMS, quel que soit le site anatomique de la souffrance. Il associe si besoin une
intervention de prévention sur le lieu de travail en terme ergonomique ou organisationnel,
intégre I'action éducative déja existante sur les aides techniques et, a également pour but

d’harmoniser les discours et les croyances.

L’année 2015 a été consacrée a la construction et a la structuration du projet de maniére

pluridisciplinaire avec le service de santé au travail et le service de médecine physique et




rééducation : le choix de la population cible, de I'action rééducative, de la durée cette
rééducation, des différentes étapes du programme, des acteurs, de leurs missions, des
indicateurs a relever aux différentes étapes de l'action rééducative pour I'évaluation du
programme physique, des outils d’évaluation, des supports de travail etc...

Afin d’harmoniser les discours et les croyances, afin de favoriser I'adhésion au projet,
'ensemble de I'équipe médicale et 'ergonome du service de santé au travail ont participé
aux différentes grandes étapes d’élaboration du programme, et des séances de formation
leur ont été proposés : formation sur 'examen d’un patient lombalgique, formation aux gestes

et postures.

Pendant ce travail de thése, en 2015, jai entre autres participé a la construction d’'un
disque de données informatiques partagé entre les services de santé au travail et le service
de MPR, ce afin de garder 'anonymat et la confidentialité des dossiers médicaux des agents
participants au programme, a la construction des bases de recueil de données des patients
dans un logiciel Excel, aux supports de travail sous la forme de cahier lombaire (annexe 5),
épaule (annexe 6) et cervical (annexe 7).

Le programme complet et structuré a débuté en Janvier 2016.
L’année 2016 a davantage été tournée, pour ma part, vers I'étude pilote présentée dans
ce travail en nous intéressant particulierement a I'action rééducative développée pour les

pathologies du rachis lombaire et des épaules. Nous n’aborderons pas I'intervention en milieu

de travail dans ce travail.

b. Présentation du programme dans sa globalité

Le programme est donc composé essentiellement de deux versants :

o Versant Collectif : Mission Ergomotricité de terrain / Prévention des TMS

Pour optimiser l'utilisation des aides-techniques aux transferts et a la manutention des
patients au sein des services, une équipe composée d’un kinésithérapeute et d’'un cadre du
secteur de rééducation a été créée, avec pour mission principale, 'éducation des équipes de
soin a la prévention des TMS.

Les demandes d’intervention peuvent provenir des cadres de santé, de la cellule

handicap et/ou de la Directrice des ressources humaines, de la Direction des soins, des




Directions de site, de l'unité des matériovigilances et du Service de Santé au Travail. Le
cadre supérieur de rééducation centralise les demandes et organise une rencontre préalable
avec I'encadrement de 'unité. Puis, aprés analyse et observations des activités en situations
de travail, I'équipe conseille et met en place des protocoles de bonnes pratiques
ergonomiques.

Nous ne nous intéresserons plus dans la suite de la these a cette action de TMSACTION.

o Versant individuel : la Rééducation Physique (dont nous nous intéressons

particulierement dans I'étude)

La branche rééducative du programme TMS ACTION permet a tous les agents du CHU de
Bordeaux en activité professionnelle, souffrant de TMS, de bénéficier d’'une rééducation

physique spécifique.

Les particularités de ce programme de rééducation :

- |l s’adresse a tous les agents quel que soit leur statut

- |l s’adresse aux agents souffrant de lombalgie quel que soit sa caractéristique
sémiologique (aigtie, subaigle ou chronique), sans exclusion

- |l s’adresse également aux agents souffrant d’autre TMS, quel qu’il soit, sans
exclusion

- Il est pluridisciplinaire (médecins de Médecine Physique et réadaptation (MPR),
meédecin du travail, kinésithérapeute, interne en médecine du travail),

- Il se réalise au sein du lieu de travail (CHU de Bordeaux),

- |l propose un programme d’auto-rééducation avec un suivi kinésithérapeutique
individualisé

- Il se déroule sur une période suffisamment longue (3 mois de suivi
kinésithérapeutique rapproché puis suivi pluridisciplinaire pendant 4 ans),

- |l est associé si besoin, a une intervention par le Service Santé au travail pour
proposer des adaptations de poste et optimiser le maintien ou le retour dans I'emploi.

Il a été possible par 'implication de la direction dans cette action avec la mise a disposition

de temps de kinésithérapeute dédié a cette mission




2. La branche rééducative du programme TMS ACTION

a. Objectifs a long terme de la branche rééducative individuelle TMS ACTION :

Le programme a pour objectif d’apporter un bénéfice direct aux agents participants, c’est
a dire de soulager les TMS des épaules ou lombalgies dont ils souffrent, de prévenir leur
chronicisation, d’améliorer leur qualité de vie physique, et de diminuer leur appréhension aux
activités physiques.

Ce programme, inscrit dans la durée, devrait permettre de diminuer le risque de troubles
psycho-sociaux chez les agents, mais aussi d’'améliorer la qualité des soins (notamment les
opérations de manutention).

Les résultats obtenus pourraient avoir un impact plus large de santé publiqgue en étant
diffusés afin d’encourager des initiatives analogues dans d’autres structures de soins si son

efficacité est démontrée.

b. La population cible du programme de rééducation de TMSACTION

o Critéres d’inclusion :

La population de I'étude est 'ensemble des agents salariés du CHU, quel que soit le
type de contrat, leur ancienneté au poste, leurs fonctions et leur lieu d’exercice, homme ou
femme, maintenu dans I'emploi ou en arrét de travail, rapportant souffrir de lombalgies

(aigués ou chroniques) ou de douleurs en rapport avec des TMS au médecin du travail.

o Critéres d’exclusions :

Le programme de TMSACTION n’a pas de critere d’exclusion en dehors d’un non
consentement, d’'une grossesse en cours et d’'une contre-indication a la rééducation (activités

physiques).

c. Le déroulement du programme de rééducation de TMSACTION :

o Jorientation (Jor):

Le médecin du travail de chaque site du CHU identifie les professionnels souffrant de
TMS quel que soit le site anatomique, quel que soit le type ou I'ancienneté de cette
pathologie. Il sensibilise au cours de cette consultation, les agents a sa problématique, les
informe de I'existence du programme TMSACTION, de son intérét et de son déroulement,

puis les oriente, s’ils le souhaitent, vers une consultation multidisciplinaire (JO).




Au cours de cette consultation qui peut s’opérer lors d’'une visite de tout type, le
médecin recueille les données d’identité de I'agent et les saisit sur un tableau Excel logé sur
le disque partagé. Puis, aprés I'accord des agents, un courrier médical destiné au Pr De Séze

est remis.

o JO: Consultation pluridisciplinaire :

Une consultation pluridisciplinaire a lieu tous les 1¢s vendredis matin de chaque mois
dans le service de MPR du Pr De Séze. Elle associe le Pr De Seze médecin rééducateur, un
des médecins du travail du CHU avec une alternance programmeée (roulement parmi
'ensemble des médecins du travail du CHU de Bordeaux), un kinésithérapeute, un interne

de médecine du travail en stage en MPR et I'interne chargé de la thése pour 'année 2016.

Au cours de cette consultation :

- le Dr De Seze réalise un travail autour des peurs et des croyances concernant les
TMS afin de dédramatiser la pathologie et la douleur, et de contrer les fausses
croyances. |l prescrit également des exercices d’auto-rééducation adaptés a la
pathologie, a effectuer au domicile.

- Les médecins du travail apportent leurs connaissances du milieu de travail (poste de
travail et exposition professionnelle).

- Leskinésithérapeutes permettent une prise en charge adaptée des patients qui seront
suivis au CHU.

Le coeur de cette consultation subsiste en une harmonisation des discours des différents

acteurs de la prise en charge.

Lors de cette consultation, le programme de rééducation physique personnalisé
(programme d’auto-rééducation a réaliser a domicile) est a nouveau présenté a I'agent, dans
son intérét, son déroulement, son suivi. Puis le Pr De Seze propose a I'agent d’y participer

si 'indication est posée.

Les agents qui acceptent la réalisation d’'un programme d’auto-rééducation a domicile
ont la possibilité de bénéficier d’'un suivi rapproché avec les kinésithérapeutes du CHU de
Bordeaux pendant 3 mois ou de ne pas bénéficier de cet accompagnement. Nous
appellerons « agents CHU » les agents qui acceptent I'auto-rééducation au domicile avec




suivi par les kinésithérapeutes du CHU, et « agents Domicile » les agents qui acceptent
uniquement 'auto-rééducation au domicile.

Au décours de I'entretien, un document expliquant les différents exercices prescrits est donné
a 'agent (annexes 1 et 2), ainsi qu’un rendez-vous avec le kinésithérapeute pour les agents

souhaitant étre suivis par les kinésithérapeutes au CHU.

En fin de consultation JO, chaque agent qui accepte de participer a I'auto-programme de
rééducation est vu en entretien individuel par l'interne chargé de la thése en 2016, puis
ultérieurement par I'interne de médecine du travail en stage en MPR dans le but de recueillir
son consentement de participation, et différentes données :

- données socio-professionnelles,

- données médicales (topographie de la douleur, ancienneté, intensité),

- aide au remplissage et recueil des auto-questionnaires d’évaluation des peurs et des
croyances : test FABQ pour les lombalgies et test TSK pour les TMS des épaules et
les cervicalgies,

- questionnaires d’évaluation fonctionnelle de I'incapacité : test de QUEBEC pour les
lombalgies et test de Quick Dash pour les TMS des épaules, et I'échelle Neck
Disability Index pour les cervicalgies,

- questionnaire d’évaluation de la santé mentale échelle HAD,

- échelle d’évaluation de la qualité de vie : test SF 12.

Nous avons construit a cet effet, trois cahiers papiers, pour les pathologies du rachis lombaire

(annexe 5), du rachis cervical (annexe 7) et pour les pathologies de I'épaule (annexe 6).

Enfin, ces données font ensuite I'objet d’'une saisie informatique dans un fichier patient
Excel individuel spécifique.
Cette opération est réalisée par l'interne chargé de la thése durant la phase pilote, puis par

l'interne de médecine du travail en stage en MPR.

o Seéances de kinésithérapie pour les agents ayant choisi le suivi au CHU (S1,
S2, S3, S4, S6, S8, M3).
Pour les agents qui acceptent d’étre suivis par le kinésithérapeute du CHU (appelés

« agents CHU »), des séances de rééducation sont réalisées dans le service de Médecine




physique et de réadaptation (MPR) par deux kinésithérapeutes (supervisées par le Pr De
Séze), a raison d’'une séance hebdomadaire pendant 4 semaines, puis a la 6™ semaine,
8°me semaine, et a 3 mois.
Au cours de chaque séance, sont réalisés :
e le controle du bon apprentissage des exercices d’auto rééducation prescrits avec
correction si nécessaire,
e la proposition de réalisation d’exercices physiques complémentaires orientés a la
pathologie,
¢ le recueil de données de mesures physiques et des tests cliniques spécifiques suivant
le siege anatomique de la souffrance physique (score de mesure main-sol, Shirado,
Sorensen pour les lombalgies ; score de Constant pour les TMS des épaules et

mesures des amplitudes articulaires du rachis cervical pour les cervicalgies).

o Etape a M6 :
Les agents inclus dans le programme de rééducation sont convoqués a M6 par leur

médecin du travail. Lors de cette consultation, la douleur est évaluée avec I'échelle

analogique et cette donnée est saisie informatiguement dans une base de données.

o Etapealan:

Les patients sont regus a 1 an en consultation pluridisciplinaire dans le service de
rééducation. Sont présents Pr De Seze, un médecin du travail, un kinésithérapeute, et
I'interne de médecine du travail en stage en MPR.

Au cours de cette consultation, le Pr De Seze réalise un bilan clinique et rappelle
limportance de l'auto-rééducation. Une évaluation est faite avec réalisation de tests
physiques, recueil de données socio-démographiques, évaluation de la santé mentale, de la

qualité de vie, des peurs et des croyances, de l'incapacité.

o Etapea?2ans:

Les patients sont recus a 2 ans dans un premier temps par le médecin du travail sur
leur site de travail qui rappelle I'importance de la rééducation et lui fait remplir les
questionnaires d’évaluation (données sociodémographiques, évaluation de la santé mentale,

de la qualité de vie, des peurs et des croyances, de I'incapacité).




Dans un deuxieme temps, les agents sont recus dans le service de MPR par les

kinésithérapeutes avec réalisation de tests physiques.

o Etapea3ans:

Le déroulement de cette étape est identique a la consultation réalisée a 2 ans avec réalisation

d’'une consultation par le médecin du travail et une consultation faite par le kinésithérapeute.

o Etape a4 ans

Le déroulement de cette étape est identique a la procédure faite a 1 an.




Jor

Médecin du travail

Orientation des agents

JO

Equipe pluridisciplinaire

Consentement signé

Examen clinique

Education autour des croyances
Prescriptions auto-exercices
Questionnaire « cahier lombaire,
épaules ou cervicales »

Recueil des données suivantes :
.socio-professionnelles

.médicales

.évaluation des peurs et des croyances
(Fabg/TSK)

.évaluation fonctionnelle de l'incapacité
(Quebec/Quick dash/Neck Disability
Index)

.évaluation de la santé mentale (HAD)
.évaluation de la qualité de vie (sf12)

« Agents CHU »

S1
S2
S3
S4
S6
M2
M3

+ Auto-rééducation au domicile

Par Kinésithérapeute(s)

Soins kiné adaptés a la
pathologie

Contrble apprentissage
des exercices

Recueil des données
suivantes :

.Mesures physiques et
tests cliniques spécifiques
(DMS, Shirado, Sorensen /
Constant/Mesure des
amplitudes articulaires du
rachis cervical)

pendant 3 mois

« Agents domicile »

Auto-reeducation seule au domicile

pendant 3 mois

Consultation M6

médecin du travail =
EVA

1 an, 2ans,

3ans et 4ans

Equipe pluridisciplinaire : identique a JO (avec a
2ans et 3ans uniquement le médecin du travail

et kinésithérapeute)

Figure 1. Schémade recueil des données du programme de rééducation




d. Contenu du programme de rééducation proposé

A l'issue de la consultation pluridisciplinaire de JO, chaque participant recoit un livret

d’auto exercices contenant deux exercices de renforcements musculaires et des

recommandations d’activité cardio respiratoire prescrites par le Pr De Seze.

o Exercices prescrits aux patients lombalgigues (annexe 2) :

Des études ont montré I'importance du renforcement musculaire dans la récidive et

'apparition des lombalgies (43) (62), notamment les muscles profonds du dos (extenseurs

du rachis) et la sangle abdominale (fléchisseurs du rachis). Afin de pallier a une amyotrophie

de ces muscles, deux exercices prédictifs de I'apparition ou d’'une rechute de lombalgie sont

recommandés aux agents (63).

Renforcement des muscles extenseurs du rachis :

Le patient doit effectuer quotidiennement a son domicile le mouvement suivant, a

raison de 6 séries de 25 mouvements.

Le mouvement se décompose suivant les étapes ci-dessous :

Position de départ en décubitus ventral mains posées sur les fesses
Prendre une inspiration profonde puis la bloquer

Lever le tronc (extension du tronc a environ 30°) et les membres inférieurs.
Expirer en gardant la position tronc en extension et en rentrant le ventre.

Poser le tronc (retour a la position de départ)

Renforcement des muscles fléchisseurs du rachis (sangle abdominale) :

Le patient doit effectuer quotidiennement a son domicile le mouvement suivant, a

raison de 6 séries de 25 mouvements.

Le mouvement se décompose suivant les étapes si dessous :

Position de départ en décubitus dorsal, genoux pliés, pieds posés au sol

Prendre une inspiration profonde puis la bloquer et lever les bras (téte posée

au sol)

Lever le tronc (flexion du tronc a environ 30°)

Expirer en gardant la position tronc fléchit et en rentrant le ventre.

Poser le tronc (retour a la position de départ)




o Exercices prescrits aux patients souffrant de TMS des épaules (annexe 1) :

Se basant sur le méme principe que pour les lombaires, afin de palier a une
amyotrophie des muscles de I'épaule, deux exercices sont recommandés aux agents a
raison de 6 séries de 25 mouvements chacun par jour.

- exercices de flexions des bras sans port de charge.

Le patient doit effectuer quotidiennement a son domicile le mouvement suivant, a
raison de 6 séries de 25 mouvements.
Le mouvement se décompose suivant les étapes ci-dessous :
* Se munir d'une charge de poids trés faible dans chaque main.
* En position debout ou assise
+ Effectuer de fagon bilatérale des mouvements de flexion de I'avant-bras sur le
bras.

- exercices des « moulinets ».

Le patient doit effectuer quotidiennement a son domicile le mouvement suivant, a
raison de 6 séries de 25 mouvements.
Le mouvement se décompose suivant les étapes ci-dessous :
* En position debout ou assise
» Positionner les avants bras fléchis sur les bras

» Effectuer des mouvements de rotation des épaules vers l'arriére.

o Exercices prescrits aux patients souffrant de cervicalgies :

Les exercices donnés aux patients qui souffrent de cervicalgies ne sont pas
systématiquement les mémes. Le Pr De Seze prescrit des exercices en fonction du bilan

clinique effectué. Ces exercices doivent étre effectués quotidiennement au domicile.

o Exercices préconisés pour tous :

Il est également préconisé pour tous d’effectuer un reconditionnement cardio
respiratoire progressif a raison de 3 fois par semaine pendant 45min (a terme) : par

exemple, vélo d’appartement, natation, ...




e. Les acteurs du programme de rééducation

Les différents acteurs du programme de rééducation de TMS ACTION sont :

- un médecin de médecine physique et réadaptation : Pr De Séze,

- deux kinésithérapeutes : Aude Gignol / Soisig Perherin,

- I'ensemble des médecins du travail des différents sites du CHU de Bordeaux (Dr
Laplace, Dr Ndamba, Dr Ollivier, Dr Partarrieu, Dr Videau, Dr Verdun Esquer, Dr
Leclerc) qui participent au repérage des agents souffrant de TMS mais également a
la consultation pluridisciplinaire JO a raison d’'un médecin par consultation en
alternance, et aux différentes étapes intermédiaires du programme,

- d’un interne de médecine du travail en stage en MPR,

- et de linterne chargé de la thése en 2016.

f. Les lieux du déroulement du programme

Le repérage des agents ainsi que les étapes a 6 mois, 2 ans et 3 ans réalisées par le
médecin du travail sont effectuées dans les différents sites de santé au travail du CHU de

Bordeaux : Hoépital Pellegrin, Hopital Saint André, Hopital Haut Lévéque.

En ce qui concerne la consultation pluridisciplinaire et la prise en charge rééducative avec
les kinésithérapeutes, ces étapes se déroulent dans I'unité de Médecine Orthopédique et de
Kinésithérapie du CHU de Bordeaux au sein de I'hépital Pellegrin.

Pour les agents travaillant sur le site de Haut Lévéque le trajet aller-retour Haut
Lévéque/Pellegrin fait 15kms soit environ 40 a 60 minutes de trajet (temps ne contenant pas
le stationnement). Pour les agents qui travaillent a I'hépital Saint André, le trajet aller-retour
Saint André/Pellegrin fait 7kms soit environ 25 minutes de trajet (temps ne contenant pas le

stationnement).




3. Les données recueillies et les outils utilisés

a. Données socio-professionnelles

(—pour tous)
Il s’agit de :

- Données administratives : identité, age, sexe, adresse (distance domicile-travail)

- Consentement libre et éclairé du patient/salarié

- Renseignements médicaux : antécédents et recherche de critéres d’exclusions
(grossesse, sciatique pure, antécédents d’opération...), poids, taille, Indice de masse
corporelle

- Poste de travail : niveau de scolarité, type de poste, lieu et service, ancienneté au
poste et a la profession, type de contrat de travail, existence d’aménagements (type,
date début ...)

- Quantification des arréts maladies : arréts dans 'année qui précede, situation actuelle

(en arrét actuellement ?).

b. Evaluation de la douleur :

(—pour tous)

o Mesure de l'intensité de la douleur Echelle Analogigue de la douleur :

Il est demandé au patient d’évaluer l'intensité de la douleur qu’il ressent habituellement
sur une échelle de 0 a 10. O correspond a « absence de douleur » et 10 correspond a
« douleur maximale imaginable ». Il s’agit d'une mesure individuelle, descriptive, simple,
rapide a réaliser. (Seule possibilité par téléphone et auto-questionnaire). L’ancienneté de la
douleur est également recherchée a JO.

o Topographie de la douleur :

Pour les lombalgies, comme pour les TMS des épaules et les cervicalgies, on recherche
des irradiations de la douleur: dans les membres inferieurs (lombaires) et membres

supérieurs (épaules et cervicalgies).

c. Evaluation de la qualité de vie : Test SF 12

(—pour tous)

Cette échelle d’auto-évaluation de la qualité de vie est la version courte du SF-36. |l s’agit
d’'une échelle de qualité de vie qui explore les dimensions physiques, émotionnelles et

sociales. Elle se préte aux enquétes en population générale ou auprés de patients. Elle est
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composeée de 12 items permettant le calcul d’'un score allant de 12 a 56, de fagon qu’un score
élevé corresponde a un meilleur état de santé. |l s’agit d’un test validé en frangais avec une

réalisation courte, une bonne fiabilité, reproductibilité et sensibilité (44).

d. Evaluation de la santé mentale : Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression Scale

(—pour tous)

L’échelle HAD est un auto-questionnaire qui permet d’identifier les symptomatologies
anxio-dépressives. Elle se compose de 2 sous échelles : HADS-A (anxiété) et HADS-D
(dépression) comprenant chacune sept items cotés de 0 a 3, permettant le calcul d’'un score
compris entre 0 et 21 (par sous échelle).

Un score inférieur ou égal a 7 correspond a I'absence de perturbation, un score compris entre
8 et 10 correspond a un doute sur la présence de symptomes anxieux ou dépressifs, et un
score supérieur ou égal a 11 permet d’objectiver respectivement la présence d'un état
anxieux ou dépressif certain.

Il s’agit d’'une échelle simple, fiable, validée en frangais, pouvant étre analysée sans l'aide

d’'un psychologue, ayant une bonne reproductibilité et sensibilité (45) (46).

e. Evaluation des peurs et des croyances

o FABQ (fear avoidance belief questionnaire)
(—TMS lombaires)
Le FABQ est un auto-questionnaire qui mesure les peurs et les croyances des

lombalgiques concernant leur rachis lombaire, plus précisément il évalue la crainte de la
douleur et les comportements d’évitement qui en résultent. |l se compose de 16 items, et de
deux sous échelles qui peuvent étre utilisées indépendamment :

* Le premier sous score évalue les peurs et les croyances liées a l'activité physique
(FABPHYS ). Score compris entre 0 (absence de croyances erronées) et 24
(croyances erronées).

+ Le deuxieme sous score évalue les peurs et les croyances concernant les activités
professionnelles (FABWORKS). Il est composé de sept questions concernant les
activités professionnelles et quatre pour les activités physiques (cing restants sont des
items illusoires) et permet le calcul d’'un score compris entre 0 et 42.

Il s’agit d’un test reproductible, fiable, validé en frangais en 2004 (47) dont le remplissage est

simple et rapide. Son résultat a une valeur prédictive pour le retour au travail (48).
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o TSK-CF Tampa Scalz of Kinésophobia

(—TMS épaules et cervicalgies)

L’échelle Tampa TSK-CF évalue le niveau de kinésophobie c’est a dire la peur du
mouvement, entrainant un évitement. |l se compose de 17 items dont chaque réponse est
cotée de 1 a 4 pour un score total de 68. Ce score montre I'importance ou non de la
kinésophobie chez les patients souffrant de douleurs persistantes. Plus le score est élevé et
plus le niveau de kinésophobie est important, un score supérieur a 40 est considéré comme
une kinésophobie significative.

N’existant pas de test spécifique d’évaluation des peurs et croyances chez les patients
souffrant des épaules, notre choix s’est donc porté sur I'échelle TSK-CF. Il s’agit d’'un outil

validé en francais, fiable, reproductible et rapide (49).

f. Mesures clinigues et tests physiques

o Tests spécifiques aux patients souffrant de lombalgies.
(—TMS lombaires)
- Evaluation de la flexibilité lombo-pelvienne : la distance doigt-sol

La souplesse du plan postérieur est testée a I'aide de la distance doigts sol (DDS)
(50).
Le sujet effectue, jambes tendues, une flexion maximale du tronc. Le résultat (en cm) indique
la distance entre la hauteur des plantes des pieds et I'extrémité distale du majeur. La distance
doigt-sol est une mesure rapide et facile. Les valeurs normales sont de 6,12cm pour les

hommes et 1,48 cm pour les femmes (51).

- Test de Sorensen :

Le test Sorensen évalue I'endurance musculaire des extenseurs du rachis (52), et est
prédictif de I'apparition ou de rechute de lombalgies (53). Le sujet est placé en décubitus
ventral sur la table d’examen. Le test consiste a maintenir le plus longtemps possible
(secondes) le tronc soulevé a 30° au-dessus de I'horizontale, les bras posés sur les fesses
ou le long du corps. Le test est interrompu en cas de non maintien de la position ou de
douleurs importantes.

Chez les sujets sains, la moyenne varie beaucoup selon les études : Vanvelcenaher propose
180 secondes chez les hommes et 240 secondes chez les femmes (51). Ce test permet de

mettre en évidence la faiblesse musculaire des extenseurs du tronc (amyotrophie).
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- Test de Shirado

Le test de Shirado évalue I'endurance des fléchisseurs du rachis (abdominaux) (54).

Le patient est en décubitus dorsal, hanches et genoux a 90°, bras croisés sur la poitrine ou
tendus. Il doit décoller les omoplates du plan de la table (environ 30°) et maintenir cette

position le plus longtemps possible (secondes).

o Test spécifique aux agents souffrant de TMS des épaules.

- Score de Constant
(—TMS épaules)
Le score de Constant est une échelle qui évalue les capacités fonctionnelles de I'épaule.

Il se compose de 11 items regroupés en 4 axes abordés par un interrogatoire et un
examen clinique : la douleur (sur 15 points), le niveau d’activité (20 points), la mobilité
active (40 points), et la force musculaire (25points). Le score final est noté sur une échelle
de 0 a 100, 100 représentant une épaule « parfaite ».
Une classification est proposée en fonction du score global :
e Excellent = a 80/100
e Bon si 65 < score global <79
¢ Moyen si 50 < score global < 64
e Mauvais si < 50
Cette classification n’a jamais fait I'objet d’étude mais elle est trés souvent utilisée,
notamment dans les travaux de la Haute Autorité de Santé (55). Il s’agit d’'un score validé,

rapide, reproductible (56).

o Mesure des amplitudes articulaires du rachis cervical chez les agents souffrant de

cervicalgies :
Il s’agit de la mesure des amplitudes articulaires en degré(s) de la flexion cervicale,

I'extension cervicale, I'inclinaison cervicale a droite et a gauche, la rotation cervicale a droite

et a gauche.
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g. Evaluation de l'incapacité fonctionnelle
o Echelle de QUEBEC (quebec back pain)
(—TMS lombaires)
L’échelle de QUEBEC est une échelle spécifique des lombalgies qui mesure l'incapacité

fonctionnelle sur les actes de la vie quotidienne : I'’habillage, les déplacements et I'utilisation
du corps dans certaines situations.

Il se compose de 20 questions, groupées en six sous échelles suivant les activités
physiques : repos, position assise et debout, la locomotion, la mobilit¢ du corps, les
mouvements de flexion et le port de charge. Chaque réponse est cotée de 0 pour « aucune
difficulté » a 5 pour « incapable ». Le score total est ainsi sur 100 : plus il est élevé, plus
l'incapacité fonctionnelle est importante.

Sa réalisation est courte, la fiabilité est bonne ainsi que sa reproductibilité et la sensibilité.
(57)

o QUICKDASH
(—TMS épaules)

Le DASH a été recommandé successivement a deux reprises (2005 et 2008) par la
Haute Autorité de la Santé comme outil de suivi de la rééducation de I'épaule (opérée ou
pas). Le QUICK DASH utilisé dans notre étude est la version courte du DASH, dont l'intérét
est sa rapidité de renseignement et d’analyse. La Haute Autorité de Santé conseille
l'utilisation de la version Quick DASH sachant qu’elle apporte le méme degré de précision.
(58)
Il s’agit d’'un auto questionnaire qui évalue l'invalidité et la douleur du membre supérieur a
travers 11 items cotés de 0 a 5 points qui se regroupent en 5 axes : les capacités
fonctionnelles, le retentissement social, la douleur, les autres symptdmes et le retentissement
emotionnel. Il est noté de 0 & 100 par le calcul suivant : [(somme des réponses/n)-1] x 25 ou
n correspond au nombre de réponses. Plus le score est bas, plus la qualité de vie est bonne.
Nous avons également utilisé le module optionnel « travail ».
Ce score est validé en francais, rapide, reproductible, sensible et semble étre parmi les
échelles existantes les plus fiables et précises (59) (60) (61). Il permet de montrer au patient
la bonne évolution fonctionnelle, malgré d’éventuelles faibles évolutions des critéres

habituels : force musculaire, douleur et amplitudes articulaires.
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o NECK DISABILITY INDEX (NDI)

(— cervicalgies)

L’échelle de Neck Disability Index (NDI) permet d’évaluer l'incapacité fonctionnelle
guotidienne chez des patients souffrant de cervicalgies. Cet auto-questionnaire se compose
de 10 questions. Pour chaque question, 6 réponses sont possibles avec un score allant de O
pour « pas de handicap » a 5 pour « incapacité totale ». Le score total est ainsi sur 50 : plus

le score est élevé, plus l'incapacité fonctionnelle est importante.

Cette échelle est validée en francais (65), rapide (5 minutes), reproductible et fiable (66).

4. Les outils de saisie des données recueillies :

Nous avons créé un disque de données, informatique, partagé, sécurisé entre les
différents acteurs du programme pour centraliser 'ensemble des documents. Ce disque
contient a la fois les courriers médicaux des patients tenus confidentiels, la base de recueil
de données des patients adressés au programme, la base de données recueillant les
informations de chaque patient tout le long de son suivi pendant 4 ans, avec des données
socio-démographiques, meédicales, les évaluations sur les peurs et croyances, les
évaluations physiques, fonctionnelles...

Le disque comporte également différents supports de travail comme les livrets
d’exercices, le « cahier » patient qui suit le patient durant tout son parcours.

Ces éléments ont été construits afin de rendre la saisie la plus ergonomique possible,
avec l'aide précieuse de Mr Jacquemin, ingénieur informatique du CHU de Bordeaux.

Une notice d’utilisation de 'ensemble des outils a été donnée aux acteurs du programme

(annexe 4).

5. L’étude pilote :

Il s'agit d'une étude descriptive, uni centriqgue, non contrdlée, sur une base pilote, conduite
au sein du CHU de Bordeaux.

L’étude pilote du programme TMSACTION a pour objectif d’évaluer la faisabilité du
programme via I'évolution de la douleur aprés la rééducation, la satisfaction, le ressenti des

agents sur leur bien-étre au quotidien et au travail, et la compliance au programme de
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rééducation TMSACTION. Dans un second temps, cela permettra de dégager des axes
d’améliorations de ce programme.

Nous nous sommes intéressés pour cela a la premiere année de fonctionnement du
programme. Nous nous sommes concentrés plus particulierement sur les TMS lombaires et
des épaules, pour lesquels des outils d’évaluation des différents scores existaient
(fonctionnel, peurs et croyances...). De plus, notre population d’étude comportait davantage

de critéres d’exclusion.

L’étude pilote s’est intéressée aux agents inclus dans la branche rééducative du
programme TMS ACTION entre le ler janvier et le 31 décembre 2016.
Les agents étaient suivis durant les trois premiers mois du programme en respectant les
étapes du programme : J orientation, JO, et pour les agents suivis au CHU : S1, S2, S3, S4,
S6, S8, M3. Puis un entretien téléphonique (annexes 8 et 9) avait lieu a 3-4mois pour le
recueil des données sur la compliance aux exercices, le ressenti et la satisfaction. Un autre
entretien téléphonique avait lieu & 6 mois (annexes 8 et 9) afin de recueillir TEVA post

rééducation.

a. Population étudiée :

A la différence du programme, étaient inclus dans I'étude pilote uniquement les
lombalgiques et agents souffrant de TMS des épaules. Le reste des critéres d’inclusions

étaient identiques.

En revanche, étaient exclus :

- les femmes enceintes ou allaitantes,

- les personnes ayant une contre-indication a suivre un programme de rééducation
(cardiaque, neurologique, psychiatrique...),

- les patients ayant bénéficié d’'une chirurgie récente du dos ou épaule inférieure a 6
Mois ou nécessitant une chirurgie en urgence,

- les patients ayant une pathologie dans le cadre d'une maladie rhumatoide,
inflammatoire, dégénérative ou neurologique,

- et spécifiguement pour les lombalgies : les patients ayant un antécédent de chirurgie
de hernie discale 2 niveaux ou plus, un antécédent d’arthrodése lombaires ou lombo-
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sacrées a 3 niveaux ou plus, présentant une radiculalgie pure ou avec signes moteurs

ou séquellaires.

b. Les variables étudiées

Au cours de cette étude pilote, les variables étudiées étaient identiques a celles du
programme. A celles-ci s’ajoutaient des variables supplémentaires spécifiques, en particulier
I'étude des causes de refus du suivi kinésithérapeutique durant 3 mois au CHU, des causes
de refus du programme rééducatif dans sa globalité (auto rééducation et suivi au CHU), de

la compliance aux exercices prescrits, de la satisfaction et du ressenti.

o La compliance aux exercices d’auto rééducation
Il s’agissait de vérifier la bonne observance des exercices prescrits. Il était demandé
aux patients de quantifier en moyenne le nombre de mouvements quotidiens ainsi que le
nombre de jours par semaine durant lesquels les exercices ont été effectués : extenseurs et
fléchisseurs du rachis pour les lombaires, mouvements de moulinets et de flexions pour les
épaules.

La durée d’exercice cardio-vasculaire était également révélée.

La compliance était relevée soit lors des séances de kinésithérapie au CHU a S2, S3, S4,
S8, M3 pour les agents qui effectuaient le suivi kinésithérapeutique au CHU, soit par entretien
téléphonique a M3-M4, avec recueil rétrospectif de la compliance durant le 18, 2éme gt 3eme
mois d’auto-rééducation pour les agents qui effectuaient uniquement l'auto rééducation au

domicile.

o Satisfaction et ressenti aprés la réalisation de 3 mois de rééducation

L’étude subjective du ressenti paraissait étre les seuls résultats possibles en terme
« d’efficacité » a court terme du programme TMS ACTION. Le ressenti était évalué sur une
échelle construite en collaboration avec le Pr De Séze. Aux différentes questions, les patients
devaient répondre sur une échelle de -5 a +5 : -5 représentait « non pas du tout d’accord »;

0 = « neutre » ; +5 représentait « oui complétement en accord ».




Les questions étaient les suivantes :

Avez-vous la sensation que le programme avec suivi kiné au CHU vous a fait du bien ?
(uniguement pour les « agents CHU »)

Avez-vous l'impression d’étre mieux dans votre travail ?

Le programme a-t ‘il permis de diminuer votre sensation de pénibilité dans votre
guotidien ?

Le programme a-t ‘il permis de diminuer votre sensation de pénibilité dans votre

travail ?

Afin d’évaluer la satisfaction des patients concernant le programme de rééducation, il leur

était demandé de donner leur satisfaction sur une échelle allant de 1 a 10 : 1 étant considéré

comme pas satisfait et 10 comme tres satisfait dans sa globalité.

L’ensemble de ces données était recueilli, au cours d’'un entretien téléphonique a M3-M4.

o Autres

Pour les patients qui avaient été orientés a la consultation pluridisciplinaire par le médecin

du travail mais n'ont pas pris rendez-vous ou ne s’y sont pas présentés, un entretien

téléphonique a été réalisé afin d’en connaitre les raisons.

La procédure de consultation a 6 mois post rééducation par le médecin du travail avec

recueil de 'EVA a été associée en cours d’étude a un rappel téléphonique effectué par

I'interne chargé de la thése avec saisie informatique des données.




Jor

Médecin du travail

Orientation des agents

JO

Equipe pluridisciplinaire

Consentement signé

Examen clinique

Education autour des croyances
Prescriptions auto-exercices
Questionnaire « cahier lombaire ou
épaules »

Recueil des données suivantes :
.socio-professionnelles

.médicales

.6valuation des peurs et des croyances
(Fabg/TSK)

.évaluation fonctionnelle de l'incapacité
(Quebec/Quick dash)

.évaluation de la santé mentale (HAD)
.6valuation de la qualité de vie (sf12)

« Agents CHU »

« Agents domicile »

S1
S2
S3
S4
S6
M2
M3

Par Kinésithérapeute(s)

Auto reeducation seule au domicile

Soins kiné adaptés a la

pathologie

Contréle apprentissage des

exercices

Recueil des données

suivantes :

.Mesures physiques et tests
spécifiques
Shirado, Sorensen / Constant)

cliniques

Recueil spécifique a I'étude
pilote : évaluation de la
compliance et de la

satisfaction (M3)

+ auto-rééducation
pendent 3 mois

pendant 3 mois

(DMS,

au domicile

M3/
M4

Entretien Téléphonique pour :

M3/

Entretien Téléphonique a M3-M4

M4

our :

guestionnaire compliance
satisfaction

ressenti concernant le
guotiodien et le travail

- satisfaction
- étude du ressenti

Entretien téléphonigque a M6 pour évaluation

EVA a 6 mois post rééducation

M6

Figure 2. Schéma de recueil des données de I’étude pilote
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c. Analyse statistique

Apreés collection des données, la saisie était effectuée par les différents acteurs (interne en
charge de la thése, kinésithérapeutes), sur logiciel Microsoft Excel. Les variables
guantitatives sont décrites par leur moyenne et leur écart type.

Les logiciels utilisés pour les calculs statistiques étaient les logiciels Microsoft Excel et
BioSTATGV.

Le seuil de significativité « p », pour les tests comparatifs, a été classiquement choisi a
0,05.

Variables quantitatives test utilisé

comparaison de moyennes entre deux groupes

. . e Test de Student apparié
appariés de variables quantitatives PP

comparaison de moyennes entre deux groupes non Test de Student non
appariés de variables quantitatives apparié




IV : RESULTATS DE L'ETUDE PILOTE

1. Diagramme d’inclusion (fiqure 3).

Durant la période d’inclusion, soit du 1er janvier 2016 au 31 décembre 2016, 44 agents
du CHU de Bordeaux qui souffraient de TMS ont été orientés par leur médecin du travail a la

consultation pluridisciplinaire (JO).

Neuf agents n'ont pas fait la démarche de prendre rendez-vous avec le service de

rééducation et 1 agent a pris rendez-vous mais ne s’y est pas présenté.

Parmi les agents venus en consultation pluridisciplinaire JO, 4 agents qui souffraient de

cervicalgies n’ont pas été inclus et 6 agents ont été exclus.

Sur les 24 agents inclus dans I'étude pilote, 14 agents (soit 58.3%) que nous appellerons
« agents CHU » ont choisi un suivi par les kinésithérapeutes du CHU et 10 agents (soit
41.7%) que nous appellerons « agents Domicile » ont choisi de faire uniquement I'auto-

rééducation a leur domicile associée ou pas a de la kinésithérapie en externe.




Agents ciblés par Médecin du travail, et
inscrits sur liste (du 01/01/2016 au

31/12/2016)

=44 agents

Présent au rendez-vous consultation

pluridisciplinaire JO

=34 agents

Patients inclus dans I'étude pilote

=24 agents

Rendez-vous non pris par I'agent/pas

présenté a la consultation

=10 agents

4 agents ne présentent pas les criteres
d’inclusion de I'étude pilote = cervicalgies

Patients exclus de I’étude

« agents « agents
Domicile » CHU» =
=10 agents agents

14

Figure 3 : Diagramme des flux

=6 agents
- v |
Refus = Contre- Retraité
1 agent indication = 1
=3 agents agent
Mauvaise
orientation
=1 agent




2. Description de la population globale inclue dans I’étude pilote

24 patients souffrant de TMS des épaules/lombalgies ont été inclus sur la période
déterminée : 14 agents (58.3%) ont effectué une prise en charge avec suivi au CHU, tandis
qgue 10 agents (41.7%) ont préféré une prise en charge en extérieur avec auto rééducation
au domicile. Parmi ceux-la, 18 agents (soit 75%) présentaient des lombalgies et 6 agents
(soit 25%) présentaient des TMS de I'épaule.

a. Traits socio-démographiques de la population

e Sexe: 18 femmes (soit 75%) et 6 hommes (soit 25%) ont été inclus dans I'étude
pilote.

e Age : L’age moyen était de 42.8 ans (écart type de 9.9) avec un minimum de 24
ans et un maximum de 58 ans.

e Domiciliation : Le trajet (aller-retour) moyen domicile-travail quotidien effectué par

les agents était en moyenne de 41.7 kms (écart type de 25) avec un minimum de
8 kms et un maximum de 130kms.
La répatrtition de la distance des trajets domicile-travail est représentée dans la

figure 4.

Répartition des agents inclus (N=24) en fonction de la
distance travail-domicile parcourue quotidiennement

M inférieur a 10 kms Hde 11 a30kms m de 31 3 60 kms

de 61 2 90 kms W supérieur a 90kms

Figure 4.




b. Données socio-professionnelles

e Site de travail au CHU de Bordeaux

Répartition des agents inclus (N=24) en fonction de
leur lieu de travail

m Site du groupe
hospitalier Haut-
Léveque

m Site du groupe
hospitalier Pellegrin

\ m Site du groupe

hospitalier Saint André

Figure 5.

e Poste de travail occupé :

79.2% (soit 19 agents) des agents inclus étaient des soignants, et 20.8% avaient des
professions non soignantes (soit 5 agents).
La distribution des postes de travail occupés avec une majorité d’aides-soignantes est

regroupée dans le tableau 1.

Effectif total inclus

Modalités dans étude pilote Pourcentage
(EP)N=24
Postes de travail Aide-soignante 9 37,5
Infirmiere 3 12,5
Manipulateur en radiologie 2 8,3
Ambulancier 2 8,3
Agent de service hospitalier 1 4,2
Auxiliaire de puériculture 1 4,2
Brancardier 1 4,2
Secrétaire 1 4,2
Cuisinier 1 4,2
Jardinier 1 4,2
Technicien blanchisserie 1 4,2
Menuisier 1 4,2

Tableau 1. Répartition des postes de travail chez les agents inclus dans I'étude pilote (N=24)




e Ancienneté au poste de travail :

En moyenne, ils exercaient leur profession depuis 15 ans et demi (écart type 8.9) avec pour
minimum 4 ans et maximum 37 ans. lls étaient a leur poste de travail depuis 7ans en
moyenne (écart type 5.7) avec un minimum de 2 ans et un maximum d’ancienneté au poste

de travail de 25 ans.

e Statut Professionnel :

La quasi intégralité des agents étaient titulaires de la fonction publique (23 titulaires soit

95.8%), une personne était en CDI et aucun n’était en CDD.

e Horaires de travail :

92% des salariés de I'étude pilote travaillaient de jour et 8% travaillaient en alternance jour-

nuit. Aucun agent n’avait un poste de nuit fixe.

e Aménagement ou changement de poste de travail du fait des douleurs :

Six agents (25%) ont d0 dans le passé changer d’emploi du fait de leur pathologie.

Pour 13 d’entre eux (soit 54%), un aménagement du poste de travail a été nécessaire du fait
de leur douleur.

En moyenne, cet aménagement du poste de travail avait été réalisé 1 an avant la consultation
de JO.

Ancienneté de 'aménagement de poste de travail
pour les 13 agents inclus qui en bénéficient

® <1 mois
®m de 2 a 6 mois
® de 7 a 12 mois

de 13324
mois

m plus de 24
mois

Figure 6.




Les modifications des taches représentaient 84% des aménagements de poste de travail
réalisés. 15.4 % des agents avaient bénéficié d’'une diminution de leur temps de travail,

aucun agent n’avait eu recours a une aide matérielle mise en place.

Répartition des différents aménagements de postes
(n"=13)

= temps partiel = materiel = modification de tache autre(s)

Figure 7.

e Arréts de travail a JO

Six patients (soit un quart) étaient en arrét maladie le jour de la consultation de JO. En
moyenne les arréts de travail étaient de 43.8 jours (écart type de 48.5). La durée cumulée
d’arréts de travail (& JO) pour ces 6 agents étaient de 263 jours.

Effectif total Pourcentage sur
Durée arrét de travail aJO inclus dans etude effectif total de
pilote, N=24 I'étude pilote
Ojours 18 75
de 1a15jours 3 12,4
de 16 a30jours 1 4,2
de 31a90jours 1 4,2
plus de 90 jours 1 4,72

Tableau 2. Durée de l'arrét de travail a JO chez les agents inclus dans I'étude pilote (N=24)




e Arréts de travail dans I'année qui précede :

70.8% des agents ont bénéficié d’un arrét de travail dans I'année précédant I'entrée dans le
programme.

Le nombre moyen de jour d’arrét de travail dans I'année précédant I'entrée dans le
programme était de 43.0 jours par agents (minimum : O jour et maximum : 365 jours ; écart

type : 78.2) ce qui fait un cumul de 1032 jours pour ces agents.

c. Données médicales :
e Activité sportive :

14 agents considéraient ne pas avoir une activité sportive (58.3%) et 10 agents pratiquaient

une activité physique dont la moyenne était de 45.6 minutes par semaine.

e Indice de masse corporelle :

L’indice de masse corporelle des agents était en moyenne de 23.4 (écart type de 3.16) avec

un minimum de 17.2kg/m? et maximum de 28.3kg/m?.

d. Caractéristiques de la douleur

Parmi les agents, 75% (soit 18) présentaient des lombalgies et 25% (soit 6) présentaient des

douleurs des épaules.

Localisation de la douleur chez la population inclue
dans I'étude pilote (N=24)

® lombaire ® épaules

Figure 8.




lls présentaient en moyenne une douleur d’une intensité de 5.4/10 sur I'échelle EVA (écart
type de 1.7) a JO avec un minimum de 3/10 et un maximum de 9/10.

L’ancienneté des douleurs lombaires ou des épaules au moment de linclusion était en
moyenne de 5.6 mois.

La répartition par ancienneté de la douleur est représentée dans le tableau ci-dessous.

Effectif total inclus Pourcentage sur

Ancienneté douleur dans étude pilote, n=24  effectif total
<6semaines 1 4,2

de 6a 12 semaines 4 16,6
>12 semaines 19 79,2

Tableau 3. Répartition des agents inclus dans I'étude pilote (N=24) en fonction de I'ancienneté de leur douleur

e. Caractéristiques psycho-somatiques de la population d’étude a JO

L . opulation totale inclue N =24
caractéristiques a0 Pop

moyenne (min/max) écart type
HAD A (de 0a 21) 6,9 (3/11) 2,56
HAD D (de 024 21) 4,7 (0/15) 3,75
SF 12 (de 12-56) 41(30/49) 4,14

Tableau 4. Caractéristiques psychologiques a JO de la population inclue dans I'étude pilote (N=24).

En ce qui concerne l'état psychique des agents inclus dans I'étude pilote, 37.5%
présentaient a JO un score HAD A entre 8 et 11, correspondant a un doute sur la présence
de symptdmes anxieux, et 8.3 avaient un score HAD A supérieur a 11 correspondant a un

état anxieux avéere.

16.7% de la population de I'étude avaient a JO un score HAD D entre 8 et 11
correspondant a un doute sur la présence de symptdomes dépressif et 8.3% (soit un agent)
avait un état dépressif avéré (score HAD D supérieur a 11).




3. Description de la population par groupe

a. Description de la population par type de prise en charge (CHU ou Domicile)

e Traits socio-démographiques

14 agents (58.3%) ont bénéficié une prise en charge au CHU appelés « agents CHU »,
tandis que 10 agents (41.7) ont effectué une auto rééducation au domicile sans

accompagnement par les kinésithérapeutes du CHU, appelés « agents Domiciles ».
- Sexe: dans la population « agents CHU », il y avait 71.4% de femmes et 28.6%

d’hommes versus 80% de femmes et 20% d’hommes dans la population « agents

Domicile ».

- Age:

Répartition de I'dge chez les « agents CHU » (n=14) et « agents Domicile »

100% (n’=10)
80% 2
(14,3%) 3
0% (30%)
60%
6
50%
(42,9% 3
40% (30%)
30%
10% .
0% (10%)
CHU Domicile

del8a25ans Mde26a35ans de 36 a 45 ans ded46a5S55ans M plusde55ans

Figure 9.

L’age moyen chez les « agents CHU » était de 43.6 ans (écart type : 9.4) contre 41.9 ans

chez les « agents domicile » (écart type : 9.2).




Domiciliation : les « agents CHU » habitaient moins loin de leur lieu de travail (et ainsi du

centre de rééducation) que les « agents domicile » avec respectivement un trajet moyen
(aller-retour) domicile-travail de 29kms pour 59.4kms par jour.

Répartition des « agents CHU » (n=14) et « agents
domicile » (n’=10) en fonction de la distance travail-
domicile (aller-retour) qu’ils parcourent
quotidiennement

6
4
3 3
3
2 2
2
: I I : : :
0 . . ..

inférieura 10 kms 11a30kms 31-60 kms 61-90 kms >90 kms

[y

B "agents CHU" ® "agents domicile"

Figure 10.

e Données socio-professionnelles
- Site de travalil

Répartition des lieux de travail chez les « agents CHU » (n=14) et les« agents

domicile » (n"=10)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
CHU

M Site du groupe hospitalier Haut Léveque M Site du groupe hospitalier Pellegrin

Domicile

B Site du groupe hospitalier Saint André

Figure 11




- Poste de travail :

Sur le plan professionnel, environ 80% des « agents CHU » et « agents Domicile »

étaient des soignants, et 20% avaient des professions non soignantes.

La distribution des postes de travail occupés est regroupée dans le tableau 5 : on peut noter

qu’il y a une majorité d’aides-soignantes.

Poste de travail

"agents CHU" (n=14)

"agents domicile"

(n=10)
Aide-soignante 5(35,7%) 4 (40%)
Infirmiere 3(21,4%) 0(0,0%)
Ambulancier 2(14,3%) 0(0,0%)
Auxiliaire de puériculture 1(7,1%) 0(0,0%)
Manipulateur en radiologie 0(0,0%) 2 (20%)
Agent de service hospitalier 0(0,0%) 1(10%)
Brancardier 0(0,0%) 1(10%)
Secrétaire 0(0,0%) 1(10%)
Cuisinier 0(0,0%) 1(10%)
Jardinier 1(7,1%) 0(0,0%)
Technicien blanchisserie 1(7,1%) 0(0,0%)
Menuisier 1(7,1%) 0(0,0%)

Tableau 5. Répartition des postes de travail chez les « agents CHU » et « agents Domicile ». Données exprimées en
nombre d’agent(s) (pourcentage)

- Ancienneté au poste de travail :

En moyenne, ils exercaient leur profession depuis 15 ans pour les « agents CHU » et

16 ans pour les « agents Domicile » et pratiquaient respectivement leur emploi a leur poste

de travail depuis 6.7 ans et 7.8 ans.

- Aménagement ou changement de poste de travail du fait des douleurs :

Chez les « agents CHU », 6 (soit 42.9%) ont eu recours a un aménagement de leur poste

de travail contre 7 (soit 70%) pour les « agents Domiciles ».




En moyenne 'aménagement du poste de travail avait été réalisé 14.7 mois avant la

consultation JO chez les « agents CHU » et 9.6 mois chez les « agents Domicile ».

La répartition des aménagements des postes de travail par type d’aménagement est

représentée ci-dessous.

Répartition des 6 « agents CHU » et des 7 « agents Domicile » qui
bénéficient d’'un aménagement de poste en fonction du type
d’'aménagement

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

"agents CHU" "agents Domicile"

H Mise en place d'un temps partiel B Modification d'une tche de travail

Figure 12.

- Arréts de travail a JO

4 « agents CHU » (soit 28.6%) étaient en arrét maladie le jour de la consultation de JO,
avec en moyenne un arrét de 60 jours (écart type de 53.4) ce qui fait au total 240 jours
d’arréts cumulés chez ces 4 patients.

Pour ce qui est des « agents Domicile », 2 (soit 20%) étaient en arrét maladie le jour de la
consultation JO, avec en moyenne un arrét de 11 jours (écart type de 9.18), et au total 23

jours d’arrét cumulés.




, . G \ Pourcentages "agents Pourcentages sur
Durée arrét de travaila "agents CHU

sur effectif CHU Domicile" effectif Domicile
JO (n=14) :
% (n'=10) %
pas d'arrét 10 71,5 8 80,0
1-15jours 2 14,3 1 10,0
16-30jours 0 0,0 1 10,0
30-90 jours 1 7,1 0 0,0
supérieura 90jours 1 7,1 0 0,0

Tableau 6. Durée des arréts de travail & JO chez les « agents CHU » et les « agents Domicile »

- Arréts de travail dans I'année qui précéde :

Neuf « agents CHU » (64.3%) ont déclaré avoir eu un arrét maladie I'année qui précéde
la consultation JO du fait de leur TMS, avec en moyenne 26.2 jours d’arrét maladie par agent
ce qui fait un cumul de 367 jours sur 'ensemble des 14 « agents CHU ».

Parmi les « agents Domicile », 8 (soit 80%) ont déclaré avoir eu un arrét maladie 'année
précédant la consultation JO pour le TMS en cause, avec en moyenne un nombre de jours
d’arrét dans I'année de 66.5 jours ce qui fait un cumul de 665 jours sur 'ensemble des 8

agents.

e Les données médicales :

- Activité sportive :

Chez les « agents CHU » 9 agents considéraient ne pas avoir une activité sportive
(64.3%) et 5 agents (soit 35.7%) pratiquaient une activité physique dont la moyenne était de
47.1 minutes par semaine.

La moitié des « agents Domicile » déclaraient faire du sport a JO, avec en moyenne une

activité de 43.5 minutes par semaine.

- Indice de Masse Corporelle :

L’indice de masse corporelle était proche chez les « agents CHU » et « agents Domicile »
avec respectivement un IMC moyen de 23.3 kg/m? (écart type : 2.7) et 23.5 kg/m? (écart
type : 2.7).




e Caractéristiques de la douleur :

Répartition de la population « agents CHU » (n=14) Répartition de la population « agents Domicile »
en fonction de la localisation de la douleur (n'=10) en fonction de |a |Oca|isati0n de Ia C|0u|eur

B lombaires ® épaules ® lombaires m épaules

Figure 13. Figure 13 Bis.

L’intensité de la douleur était proche chez les « agents CHU » et « agents Domicile », avec
respectivement une moyenne de 5.5 /10 (écart type : 1.8) et 5.3/10 (écart type : 1.6). Chez
les « agents CHU », la douleur était présente en moyenne depuis 4.15 mois contre un

moyenne de 7.7 mois chez les « agents Domicile ».

e Caractéristigues psycho-somatigues a JO de la population d’étude en fonction de sa

prise en charge (CHU ou domicile)

Pourcentages
P t Effectif
Effectifs CHU ourcen ages e.c I > sur effectif
sur effectif domicile .
(n=14) Domicile
CHU % (n=10) 0
%
Test HADA
<7 9 64,3 4 40,0
de 8a10 5 35,7 4 40,0
>11 0 0,0 P 20,0
Test HAD D
<7 8 57,1 10 100,0
de 8a10 4 28,6 0 0,0
>11 2 14,3 0 0,0

Tableau 7. Score HAD chez les « agents CHU » et les « agents Domicile »




Parmi les « agents CHU », 14.3 % (soit 2) avaient une composante dépressive avéerée
(score HAD D >11) a JO. Aucun n’avait de composant anxieux avéré (score HAD A>11) a JO.
Concernant les « agents domicile », aucun agent n'a eu de score HAD A ou D 211 (pas de

composant anxieux ou dépressif avéré).

caractéristiques aJo "agents CHU" (n = 14) "agents domicile" (n=10)
HAD A (de 03 21) 6,9 (2,78) 6,8 (2,38)
HAD D (de 0a 21) 5,7 (2,56) 3,3(1,49)
SF 12 (de 12-56) 39 (4,01) 43 (2,62)

Tableau 8. Caractéristiques psychologiques et évaluation de la qualité de vie a JO chez les «agents
CHU » et les « agents Domicile ». Données exprimées en moyenne (écart type).

b. Description de la population en fonction de la localisation de la douleur (lombaire/ TMS

épaule) :

18 agents (75% de la population de I'étude pilote) venaient pour lombalgies et 6 agents

venaient pour des TMS des épaules (appelés « agents TMS épaule »).

e Type de prise en charge

La répartition des agents ayant bénéficié du suivi par les kinésithérapeutes au CHU et ceux
ayant bénéficié uniguement de I'auto-rééducation a leur domicile est représentée dans la

figure ci-dessous.




Figure 14.

Répartition du type de prise en charge choisie chez les « agents TMS
épaule » (n”’=6) et les lombalgiques (n"’=18).

"agents TMS
épaule"

lombalgiques

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M prise en charge CHU M prise en charge Domicile

Traits socio-démographiques

Sexe : parmi les agents qui présentaient des lombalgies, il y avait 14 femmes (soit
77.8%) et 4 hommes (soit 22.2%), versus 4 femmes (66.7%) et 2 hommes (33.3%)
dans le groupe « agents TMS épaule ».
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Figure 15.

Répartition de I'age chez les lombalgiques (n”’=18) et les « agents TMS épaule »
(n”’=6)

Lombalgiques "agents TMS épaule"

Bmdel8a25ans MWde26a35ans MWde3b6ad5ans MmdedbaS55ans Mplusde55ans

L’age moyen chez les lombalgiques était de 42.4 ans (écart type : 9.94) contre 44.3 ans chez

les agents souffrant de TMS des épaules (« agents TMS épaules »), avec un écart type a

10.6.

- Domiciliation : les lombalgiques habitaient en moyenne deux fois plus loin (moyenne
de 48.9kms par jour) de leur lieu de travail et de rééducation que les « agents TMS
épaules » (moyenne de 20 kms par jour).

Distance domicile-travail (aller-retour) parcourue
quotidiennement par les « agents lombalgiques » (n”=18) et
les « agents TMS épaules » (n"’=6)
7
6
6
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2
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Figure 16.




e Données socio-professionnelles

- Site de travalil
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Répartition des lieux de travail chez les agents lombalgiques et les « agents TMS
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Figure 17.

- Poste de travail :

Sur le plan professionnel, tout comme dans la population globale inclue a JO, environ

80% des agents lombalgiques étaient des soignants, et 20% étaient non soignants. Par

ailleurs chez les « agents TMS épaules » un tiers étaient des non soignants.




Voici, la distribution des postes de travail occupés.

Poste de travail Lombalgiques "agents TMS épaule"
(n=18) (n=16)
Aide-soignante 8(44,4%) 1(16,7%)
Infirmiere 2(11,1%) 1(16,7%)
Ambulancier 2(11,1%) 0(0,0%)
Auxiliaire de puériculture 1(5,6%) 0(0,0%)
Manipulateur en radiologie 1(5,6%) 1(16,7%)
Agent de service hospitalier B9 1(5,6%) 0(0,0%)
Brancardier 0(0,0%) 1(16,7%)
Secrétaire 1(5,6%) 0(0,0%)
Cuisinier 0(0,0%) 1(16,7%)
Jardinier 1(5,6%) 0(0,0%)
Technicien blanchisserie 0(0,0%) 1(16,7%)
Menuisier 1(5,6%) 0(0,0%)

Tableau 9. Répartition des postes de travail chez les agents souffrant de lombalgies et les agents
souffrant de TMS des épaules. Données exprimées en nombre d’agent(s) (pourcentage)

- Ancienneté au poste de travail :

Les agents lombalgiques exercaient leur profession en moyenne depuis 15.9 ans
contre 14.8 ans pour les « agents TMS épaule » et travaillaient respectivement a leur poste

de travail depuis 6.7 ans et 7.8 ans.

- Aménagement ou changement de poste de travail du fait des douleurs :

Chez les lombalgiques, la moitié (soit 9 agents) avaient eu recours a un aménagement

de leur poste de travail contre 4 (soit 66.7%) chez les « agents TMS épaules ».

En moyenne, 'aménagement du poste de travail avait été réalisé 13.4 mois avant la

consultation JO chez les lombalgiques et 8.5 mois chez les « agents TMS épaule ».




La répartition des aménagements des postes de travail par type daménagement est

représentée ci-dessous.

Répartition des aménagements de postes de travail chez les 9 agents
lombalgiques et les 4 « agents TMS épaule » qui en bénéficient
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Figure 18.

- Arréts de travail a JO

Quatre « agents lombalgiques » (soit 22.2%) étaient en arrét maladie le jour de la
consultation de JO, avec en moyenne un arrét de 57.5 jours (écart type de 56.3) ce qui fait
au total 230 jours d’arréts cumulés chez ces 4 patients.

Pour ce qui est des « agents TMS épaules », un tiers était en arrét maladie le jour de
la consultation de JO avec en moyenne un arrét de 16.5 jours (écart type de 2.12) chez les

patients souffrant de TMS des épaules en arrét, et au total 33 jours d’arrét cumulés.




Pourcentages

, R - . B "agents TMS Pourcentages sur
Durée arrét de travaila Lombalgiques sur effectif i . .
" . épaule effectif épaules
J0 N"=18 lombalgique "
o N"'=6 %
%
pas d'arrét 14 77,8 4 66,7
1-15j 2 11,1 1 16,7
16-30j 0 0,0 1 16,7
30-90j 1 5,6 0 0,0
sup 90j 1 5,6 0 0,0

Tableau 10. Durée des arréts de travail a JO chez les « agents lombalgiques » et les « agents TMS
épaules »

- Arréts de travail dans 'année qui précéde :

Douze lombalgiques (66.7%) ont déclaré avoir eu un arrét maladie 'année qui précéde
la consultation JO du fait de leur douleurs, avec en moyenne 28.7 jours d’arrét maladie par
agent (écart type: 42.1) ce qui fait un cumul de 517 jours sur I'ensemble des 12
lombalgiques.

Parmi les « agents TMS épaule », 5 (soit 83.3%) ont déclaré avoir eu un arrét maladie
'année précédant la consultation JO pour le TMS en cause, avec en moyenne un nhombre de
jours d’arrét dans I'année de 85.8 jours (écart type : 138.3.)

e Les données médicales :

- Activités sportives :

Au sein de la population lombalgique, 11 agents considéraient ne pas avoir une
activité sportive (61.1%), 7 agents (soit 35.7%) pratiquaient une activité physique dont la
moyenne (chez ces personnes) était de 1h et 40 minutes par semaine.

La moitié des « agents TMS épaules » déclaraient faire du sport a JO, avec en

moyenne une activité de 2h et 10 minutes par semaines (pour ses 3 sportifs).

- Indice de Masse Corporelle :

L’indice de masse corporelle moyen chez les lombalgiques était de 22.7kg/m? (écart
type : 3.15) et était de 25.4 kg/m? (écart type : 3.8) chez les « TMS des épaules ».




e Caractéristigues de la douleur :

L’intensité de la douleur était proche chez les lombalgiques et « agents TMS épaules »,
avec respectivement une moyenne de 5.3 /10 (écart type : 1.68) et 5.6/10 (écart type : 1.86).
Voici la description de la douleur chez les lombalgiques (tableau 11) et les agents

souffrant de douleurs des épaules (tableau 12).

Pourcentages sur

"agents lombalgiques" (n=18) effectif lombaires
%
Lombalgies 18 100
irradiation fesse 15 83,3
irradiation cuisse 11 61,1
irradiation jambe 11 61,1
irradiation pied 6 33,3

Tableau 11. Caractéristiques de la douleur chez les agents souffrant de Lombalgies. Données exprimées
en nombre d’agent(s) et pourcentage.

Pou rcentages sur

"agents TMS épaules" (n=6) effectif épaules
%
épaules 6 100
irradiation cou 3 50
irradiation avant-bras 2 33,3
irradiation main 1 16,7

Tableau 12. Caractéristiques de la douleur chez les agents souffrant de TMS des épaules. Données
exprimées en nombre d’agent(s) et pourcentage.

Chez les lombalgiques, la douleur était présente en moyenne depuis 6.5 mois contre un

moyenne de 3 mois chez les « agents TMS épaules ».




La répartition par ancienneté de la douleur est représentée dans la figure ci-dessous.

Répartition de la douleur en fonction de son ancienneté,chez
les lombalgiques (n"=18) et les « agents TMS épaule » (n"’=6)
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90%
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70%
60%
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Figure 19

e Caractéristiques psycho-somatiques a JO chez les « agents lombalgigues » et les

« agents TMS des épaules »

caractéristiques a JO Lombalgiques (n=18) "agents TMS épaules"” (n=6)

HAD A (de 023 21) 6,5 (7,74) 8(1,21)

HAD B (de 03 21) 4,8 (3,96) 4,5 (3,39)

SF 12 (de 12-56) 40 (4,5) 42,5 (2,58)
Quebec (score sur 100) 33,1(13,02)

FABQ total (score sur 96) 49,6 (17,9)

FABQ work (score sur 42) 24,3 (9,51)

FABQ phys (score sur 24) 11,2 (6,05)

Quick Dash (score sur 55)
Quick Dash annexe
professionnelle (score sur 20)
TSK

30,2 (3,86)
15,6 (2,66)

38,6 (8,42)

Tableau 13. Caractéristiqgues psycho-somatiques a JO chez les « agents lombalgiques » et les « agents

TMS des épaules ». Données exprimées en moyenne (écart type).




Concernant la santé mentale : parmi les lombalgiques, 5.5% (1 agent) avait une
composante anxieuse avérée (score HAD A>11) a JO et 11.1% (soit 2 agents) avaient une
composante dépressive (score HAD D>11) a JO. En revanche, aucun « agent Domicile »
n’avait de composante anxieuse ou dépressive a JO.

Pour ce qui est de I'évaluation des peurs et des croyances des agents lombalgiques
a Jo, 61.1% (soit 11) avaient un score FABQ total > 48 sur 96 points, 44% (soit 8) avaient un
score FABQ Work > 21 sur 42 points et 44% (soit 8) avaient un score FABQ physique > 12
sur 24 points.

Chez les « agents TMS épaule » un score montrant une kinésophobie importante était

retrouvé chez la moitié de ces agents.

4. Causes de refus de larééducation réalisée par les kinésithérapeutes
au CHU de Pelleqgrin.

Dix agents (41.6%), parmi les 24 inclus dans I'étude pilote, ont refusé initialement le suivi
au CHU pour n’effectuer qu’'une auto- rééducation a leur domicile. La principale raison de ce
refus était, pour 60% d’entre eux, une distance CHU de Pellegrin (lieu de la rééducation) -
lieu de travail trop importante. 20% rapportaient un manque de temps, et les 20% restants
préféraient poursuivre ou entamer un suivi a I'extérieur. Aucun n’a évoqué le manque de

motivation ou la durée du programme trop longue.




Raisons pour lesquelles les « agents Domicile » n‘ont pas
souhaité bénéficier de la prise en charge avec suivi par les
kinésithérapeutes au CHU de Pellegrin (n’=10)

m distance lieu
0 rééducation/lieu de travail
0 trop importante

® manque de temps
m suivi avec kinésithérapeute
en externe préféré

programme trop long

mangue de motivation

Figure 20.

5. Description de la population qui n’a pas pris rendez-vous ou ne s’est

pas présentée au rendez-vous apres orientation par le médecin du

travail.

Neuf agents qui aprés orientation par le médecin du travail n'ont pas pris rendez-vous
pour la consultation JO ou qui ne s’y sont pas présentés ont été contactés par téléphone (par
l'interne chargé de la thése) afin d’en connaitre la raison et de récolter diverses données

socio-professionnelles et médicales.




a. Raisons de I'absence de prise de rendez-vous pour la consultation de JO aprés

orientation

Raisons pour lesquelles 9 agents n‘ont pas fait la
demarche de prendre rendez-vous apres
orientation par le médecin du travail.

B Manque de temps
B Démission de CHU
B Prise en charge a I'exterieur déja organisée

diagnostic d'une pathologie grave empechant la prise en charge reeducative

Figure 21

Les raisons évoquées pour expliquer la non-prise de rendez-vous étaient :

- 55.5% des agents ont évoqué le manque de temps (en particulier la distance entre
Haut Levéque et Pellegrin, et la difficulté de stationnement a I'hépital Pellegrin). Parmi
ceux-ci, 4 agents travaillaient sur le site de Haut Lévéque.

- 22.2 %, soit 2 agents, avaient déja une prise en charge organisée en externe et ne
souhaitaient pas entreprendre une autre prise en charge.

- 11.1%, soit un agent avait démissionné du CHU.

- 11.1%, soit un agent avait développé une pathologie grave a la suite de I'orientation
'empéchant d’initier la prise en charge rééducative, cette personne a pris rendez-vous

un an apres a la suite de la guérison de sa pathologie.

Un seul agent qui avait fait la démarche de prendre rendez-vous, ne s’est pas présenté a
la consultation. Afin de préserver son anonymat, nous ne ferons qu’une description globale.
Il s’agissait d’'un agent de I'hdpital Pellegrin, soignant, agé de 35 a 45 ans, orienté pour

cervicalgies évoluant depuis plusieurs mois. La raison évoquée pour ne s’étre pas présenté




au rendez-vous était qu’il venait d’entreprendre une autre prise en charge avec un spécialiste
du dos du CHU de Pellegrin.

b. Traits sociodémographiques

e Sexe : parmiles agents qui n'avaient pas pris rendez-vous il y avait un tiers d’hommes
(soit 3) pour deux tiers de femmes (soit 6).

e Age : 'age moyen était de 47.6 ans (écart type de 9.31) avec un minimum de 28 ans
et un maximum de 55 ans.

e Domiciliation : Le trajet (aller-retour) effectué par les agents était en moyenne de 48.7
kms (écart type de 40.25) avec un minimum de 7kms et un maximum de 150 kms.

c. Données socio-professionnelles

e Site de travail

Reépartition des lieux de travail chez les agents qui n‘ont
pas pris rendez-vous aprés orientation(n=9)

m Site du groupe hospitalier
Haut-Léveque

u Site du groupe hospitalier
Pellegrin

m Site du groupe hospitalier
Saint André

Figure 22.




e Poste de travail occupé

Voici la distribution des postes de travail occupés avec une majorité d’infirmieres.

agents qui n'ont
8 g pourcentage de

modalités pas pris rendez- cot effectif
vous (n=9)
poste de travail infirmiere 4 4.4
aide-soignante 2 22,2
brancardier 1 11,1
ambulancier 1 11,1
préparatrice en 1 111

pharmacie

Tableau 14. Répartition des postes de travail chez les agents qui n’ont pas pris rendez-vous apres
orientation.

e Statut Professionnel :

L’intégralité des agents étaient titulaires de la fonction publique

e Aménagement ou changement de poste de travail du fait des douleurs :

Aucun de ses agents n’a eu recours dans le passé a un changement de poste ou un

aménagement de leur poste de travail du fait de leurs douleurs.

d. Données médicales :

e Activité sportive :

5 agents considéraient ne pas avoir une activité sportive (55.5%) et 4 agents pratiquaient

une activité physique, dont la moyenne était de 35.2 minutes par semaine.

e Indice de masse corporelle :

L’indice de masse corporelle des agents était en moyenne de 24.5 (écart type de 3.2)

e Caractéristiques de la douleur

8 agents (soit 88.9%) étaient orientés pour lombalgies, 1 (soit 11.1%) pour un TMS des

épaules, et aucun pour des cervicalgies.




Répartition des agents qui n‘ont pas pris rendez-
vous apres orientation (n=9), en fonction de la
localisation de la douleur

B lombaire ® épaules M cervicalgies

Figure 23.

lls présentaient en moyenne une douleur d’une intensité de 4.9/10 sur I'échelle EVA le jour
de I'entretien téléphonique.
L’ancienneté des douleurs lombaires ou des épaules au moment de l'inclusion était en

moyenne de 4 mois.

6. Description de la population exclue

Six agents ont été exclus de I'étude pilote pour diverses raisons :

- 1 agent a refusé de participer au programme

- 3 agents présentaient des contre-indications a la prise en charge rééducative ou
devaient bénéficier d’'un autre type de rééducation : 1 agent présenté une capsulite
rétractile, 2 présentaient des troubles sensitivo- moteur avec syndrome pyramidal

- 1 agent était retraité au moment de la consultation

- 1 personne avait été mal orientée (davantage pour orienter le médecin du travalil

sur le type de restrictions)

Il'y avait un homme et 5 femmes, dont 'age moyen était de 48.5 ans (écart type de 11.17).
L’IMC moyen était de 25.13 kg/m? (écart type 3.41).




Le trajet moyen domicile-travail (aller-retour) était de 23.16kms (écart type de 13.4).

Répartition des agents exclus de I'étude pilote (N=6) en fonction de
la localisation de leur douleur

B lombalgies ® TMS épaule

Figure 24.

Les agents exclus avaient en moyenne une douleur sur I'échelle EVA (de 0 a 10) de 4.83
(écart type 1.7) et souffraient de douleur en moyenne depuis 7.6 mois. Aucun agent n’avait
de douleur inférieure a 6 semaines, 1 agent avait des douleurs depuis 6 a 12 semaines et 5
depuis plus de 12 semaines.

Concernant leur activité professionnelle, 3 (soit 66%) agents travaillaient sur le site hospitalier
de Haut Lévéque, 2 agents (soit 33%) sur le site de Pellegrin et 1 agent (soit 16%) sur le site
de Saint André. 90% étaient des soignants, 10 % des non soignants. Il y avait une infirmiére,

un ASH, un brancardier, une aide-soignante, une secrétaire et un biologiste.
50% étaient en arrét de travail le jour de la consultation JO.

Dans I'année qui précédait la consultation JO, 66% des agents avaient eu au moins un jour
d’arrét maladie, avec en moyenne 30 jours d’arrét maladie dans I'année par personne en

consultation a JO.

50% avaient dans le passé changé d’emploi du fait des douleurs. A JO, 2 agents (soit 33%
des exclues) étaient sur un poste aménagé avec des restrictions sur le port de charges
lourdes.




7. Compliance des agents aux exercices prescrits, évaluée par

’entretien téléphonigue a M3-M4 :

Il a été décidé qu’'une compliance globale acceptable (compliance > 50 % de la
prescription) était le fait qu’'un agent ait fait au moins 3.5 jours d’exercices par semaine et
plus de 75 mouvements de chaque exercice prescrit par jour. Une compliance pas
acceptable (compliance <50%) était le fait qu’'un agent ait fait moins de 3.5 jours d’exercices

par semaine et/ou moins de 75 mouvements de chaque exercice prescrit par jour.

Ainsi dans la population totale inclue dans I'étude pilote (n=24), 62.5 % (soit 15) des
agents ont eu une compliance acceptable >50 % durant les 3 mois de rééducation, 20.8 %
(soit 5) ont eu une compliance < 50% de la prescription et 16.7 % (soit 4) ont arrété avant la
fin du programme de 3 mois.

La répartition de la compliance des agents aux exercices prescrits dans la population
totale, en fonction de leur type de prise en charge et en fonction de la localisation de la
douleur, est représentée dans la figure ci-dessous.

Répartition de la compliance dans la population totale(n=24) et les
différents sous groupes.

100%
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80%
70%
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50%
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10%

0%

population globale de "agents CHU" (n=14)  agents domicile' (n'=10) lombalgiques (n"=18) "agents TMS épaule"
I'étude pilote (n"'=6)

m > 3,5 jours d'exercices par semaine et >75 mouvements/jour pour les deux exercices prescrits
M < 3,5 jours d'exercices par semaine ou <75 mouvements/jour de |'un des exercices prescrits

M arrét de la rééducation avant 3 mois

Figure 25.




a. Compliance aux exercices chez les agents qui ont effectué la rééducation

durant les 3 mois

Parmi les 20 agents qui avaient effectué la rééducation durant les 3 mois, 15 avaient
des lombalgies contre 5 qui présentaient des douleurs des épaules. De plus, 12 agents
avaient bénéficié d’'un suivi avec les kinésithérapeutes du CHU et 8 avaient effectué

uniquement les exercices d’auto-rééducation a leur domicile.

Chez ces 20 agents qui avaient effectué la rééducation durant les 3 mois, ils avaient
effectué les exercices d’auto-rééducation en moyenne 4.6 jours par semaine, avec une
moyenne de 89 mouvements abdominaux quotidiens (écart type 42.68) et 91 mouvements
dorsaux quotidiens effectués (écart type 42.79).

La comparaison de la compliance chez les agents ayant effectué 'ensemble des 3

mois de rééducation est présentée dans le tableau ci-dessous.

Lombalgiques "agentsCHU "agents domicile"
gld "agents TMS épaule" g g

ayant fait la . ayant fait la ayant fait la
L, . ayant fait la . . . .
rééducation L, ) p-value rééducation rééducation p-value
. rééducation pendant o
pendant 3 mois ) pendant3  pendant 3 mois n'=
3mois n"'=5 i
n"=15 mois n=12 8
jours d'exercices hebdomadaires 4,72 (1,31) 4,46 (1,86) 0,73 4,61 (1,31) 4,65 (1,45) 0,15
mouvements abdominaux par jour 89,4 (42,8) 90 (45,88) 0,98 86,3 (43,5) 86,3 (43,5) 0,56
mouvements érecteurs du rachis par
P 92,1(44,3) 93,3(41,09) 0,96 89,7 (43,8) 89,7 (43,8) 0,41

jour

Tableau 15. Compliance des exercices d’auto-rééducation prescrits chez les agents ayant effectué 3
mois de rééducation. Données exprimées en moyenne (écart type).

b. Raisons évoguées chez les 5 agents qui ont eu une faible compliance.

Les raisons évoquees par les 5 agents pour avoir eu une compliance <50% étaient :

- 3 évoquaient le manque de temps

- 2 évogquaient une augmentation de la douleur rendant les exercices difficiles.




c. Description des 4 agents qui ont arrété le programme avant la fin

Sur 24 agents s’étant engagés a effectuer le programme, 4 ont arrété la rééducation avant

la fin (3 mois).

e Raisons d’arrét du programme

Les causes évoquées de l'arrét du programme avant sa fin étaient les suivantes : 3
rapportaient une aggravation des douleurs et un agent parlait d'un manque de

motivation.

e Type de prise en charge

Répartition des agents qui ont arrété le programme avant la fin, en
fonction du type de prise en charge effectué

B prise en charge CHU H prise en charge domicile

Figure 26.

e Données sociodémographiques :

- Sexe: parmi les agents qui ont arrété le programme avant la fin il y avait
uniquement des femmes.

- Age : la moyenne d’age était de 36.5ans (écart type : 5.25)

- Domiciliation: la distance (aller-retour) domicile-travail  parcourue

quotidiennement était en moyenne de 38.5kms (écart type 25.5).

e Données socio-professionnelles

- Site de travail : I'ensemble des agents qui ont arrété le programme

prématurément travaillaient sur le site hospitalier de Haut Lévéque.




- Poste de travail : il y avait 2 aides-soignantes, une ASH et une cuisiniere. Elles

exercaient leur profession en moyenne depuis 14.2 ans (écart type : 3.94) et
étaient a leur poste de travail depuis 8 ans en moyenne (écart type : 3.74).
- Aménagement ou changement de poste de travail du fait des douleurs : 2

agents avaient eu recours a un aménagement de leur poste de travail. Pour
chacun d’eux, il s’agissait d’'un aménagement de type modification d’'une tache
de travail.

- Arréts de travail a JO : 1 agent était en arrét de travail le jour de la consultation
JO (arrét de 90 jours)

- Arréts de travail 'année qui précede : 'ensemble des 4 agents rapportaient

avoir eu des arréts maladies pour ces douleurs dans I'année a raison de 73.75

jours en moyenne dans I'année (écart type 51.5).

Antécédents médicaux

- Activité sportive : une seule pratiquait une activité sportive a JO

- Indice de Masse Corporelle : 'IMC moyen était de 23.74 kgs/m? (écart type
2.74)

Caractéristigues de la douleur :

L’intensité des douleurs rapportée a JO était en moyenne de 6.25/10 (écart type :

1.25) et ces douleurs étaient présentes en moyenne depuis 13,7 mois.

Figure 27.

Répartition des agents qui ont arrété le programme avant la
fin en fonction de la localisation de leur douleur

B lombalgies ® TMS épaules




e Caractéristigues psycho-somatiques a JO

La moyenne HAD retrouvée était de 7.75 (écart type 2.98) et HAD D 7.25 (écart type
6.13). Le score SF 12 d’évaluation de la qualité de vie était en moyenne a 40.5 (écart type
6.85).

Chez les 3 agents lombalgiques, le score d’incapacité fonctionnelle de QUEBEC était
en moyenne de 36 (écart type 24.24), et le score FABQ d’évaluation des peurs et des

croyances était de 34.6 en moyenne (écart type : 21.2).

Chez la seule personne souffrant de TMS des épaules, le score d’incapacité fonctionnelle
Quick Dash était de 26 (annexe professionnelle : 12 points) et le score évaluant les peurs et
les croyances TSK était de 42.

8. Evolution des parameétres physiques au cours de la rééducation au

CHU : évaluation a M3 chez les « agents CHU »

a. Comparaison des parametres physigues avant et aprés rééducation, chez les
lombalgigues ayants eu une prise en charge au CHU.

Parameétres en post différence des

Caractéristiques Parametres aJO ., . p-value
rééducation moyennes
Distance main-sol (cm) 10,3 (8,8) 5,6(7,43) 4,7 0,215
Test de Sorensen (en
128,6 (83,24) 186,8 (82) 58,2 0,13
seconde)
Test de Shirado (en

110(113) 285 (201,33) 175 0,0203

seconde)

Tableau 16. Comparaison des parametres physiques avant et apreés rééducation, chez les lombalgiques ayant eu une
prise en charge au CHU.

La différence des moyennes de la distance main-sol chez ces agents est de 4.7 cm soit
une amélioration de 45% (par rapport a la mesure initiale). Le test Sorensen était maintenu

en moyenne 58.2 secondes de plus en post rééducation par rapport a JO soit une




augmentation de 45%. Pour ce qui est du test de Shirado, les agents le maintenaient en

moyenne 175 secondes de plus qu’a JO soit une augmentation de 159%.

Les agents lombalgiques suivis par les kinésithérapeutes du CHU ont donc été améliorés

par la prise en charge de maniere statistiquement significative (p<0.05) sur le test de Shirado.

b. Comparaison des parameétres physigue chez les « agents TMS épaule » ayant

bénéficié d'une prise en charge au CHU avant et aprées la rééducation.

Parmi les agents qui ont réalisé la rééducation avec les kinésithérapeutes du CHU,

uniguement 2 venaient pour des douleurs des épaules. De ce fait, nous ne présenterons pas

les données en moyennes. Dans le tableau ci-dessous sont présentés les résultats du test

de Constant et de ses sous scores pour les deux agents.

agent1 agent 2
Score de constant
avant rééducation [postrééducation |avantrééducation |postrééducation

e 19 25 36 38
mobilité active (sur 40)
score douleur (sur 15) 0 > 5 10
score mobilité courante (sur 20) 11 18 20 18
score puissance (sur 25) 7 2 11 4
score Total (sur 100) 37 50 72 70

Tableau 17. Scores du test de Constant avant puis aprés rééducation chez les deux agents suivis par

les kinésithérapeutes du CHU.




9. Comparaison de lintensité de la douleur a J0O et en post

rééducation : évaluation a M6 lors de I’entretien téléphonique.

Dfférence
opulation EVA aJO(echelle de 0 EVA post rééducation (de des
Pop 310) 0210) P
moyennes
population inclue aJO
54(1,7) 3(2,4) 2,37 <0,0001
n=24
"agents CHU" n=14 5,5(1,8) 3,1(2,6) 2,35 0,0003
"agents Domicile" n=10 5,3(1,6) 2,9(2,1) 2,4 0,0037
lombalgiques 5,4(1,7) 3,1(2,5) 2,38 <0,0001
"agents TMS épaules" n=6 5,7(1,8) 3,3(2,2) 2,33 0,017
"agents compliance>50%" 5,25 (1,74) 2,3(1,75) 2,95 <0,0001
"agents compliance<50%" 6,22 (1,2) 5,11(2,26) 1,11 0,117

Tableau 18. Comparaison de lintensité de la douleur (EVA) avant et aprés rééducation dans les
différents sous-groupes. Données exprimées en moyenne (écart type)

Concernant I'ensemble des agents inclus dans I'étude pilote, la moyenne des EVA était
de 5.4/10 a JO et de 3.0 a la fin de la rééducation. Ce ne sont plus que 25.0% des patients
qui ont une EVA 2 5 (versus 62.5% a JO) et 8.3% des patients avec une EVA 2 7 (versus

25.0%).

Au sein des « agents CHU », la moyenne des EVA était de 5.5/10 a4 JO et de 3.1 a la fin

de la rééducation. Ce ne sont plus que 21.4% des patients qui ont une EVA 2 5 (versus

64.3% a JO) et 14.3% des patients avec une EVA 2 7 (versus 28.6%).

Parmi les « agents Domicile », la moyenne des EVA était de 5.3/10 a JO et de 2.9 a lafin

de la rééducation. Ce ne sont plus que 30% des patients qui ont une EVA 2 5 (versus 60% a

JO) et aucun agent n’avait une EVA 2 7 en post rééducation (versus 20%).

La moyenne des EVA chez les lombalgiques était de 5.4/10 a JO et de 3.1 a la fin de la
rééducation. Ce ne sont plus que 22.2% des patients qui ont une EVA 2 5 (versus 61% a JO)

et 11.1% des patients avec une EVA 2 7 (versus 27%).




Chez les agents souffrant de TMS des épaules, la moyenne des EVA était de 5.7/10 a JO
et de 3.3 a la fin de la rééducation. Ce ne sont plus qu’un tiers des agents qui ont une EVA

2 5 (deux tiers a JO) et aucun agent n’avait une EVA 2 7 en post rééducation (versus 16%).

Les agents (dans I'ensemble des groupes, que ce soit la population totale inclue, en
fonction de leur prise en charge ou de la localisation de leur douleur) ont donc été améliorés
par la prise en charge de maniere statistiguement significative (p<0.05) concernant la

douleur. Seul dans le groupe « compliance<50% », la différence n’est pas significative.

10. Satisfaction des agents concernant le programme TMS

ACTION : évaluation a M3-M4 par entretien téléphonique.

La satisfaction globale concernant le programme de rééducation, était en moyenne de
6.52 sur 10 (minimum 2, maximum 10, écart type 2.5) chez les 24 agents inclus dans 'étude

pilote.

Ci-dessous, la comparaison de la satisfaction au programme est représentée en
fonction du type de prise en charge et en fonction de la localisation de la douleur. La
satisfaction moyenne chez les agents suivis au CHU était de 7.25 (écart type 2.2) alors qu’elle
était de 5.35 (écart type 2.53) pour les agents qui avaient choisi la rééducation a leur domicile,
ce qui fait une différence de 1.9 points (sur 10) de satisfaction de maniéere significative (p =
0.0409).

différence différence
"agents CHU"  "agents domicile" des p Lombalgiques TMS épaules des p
moyennes moyennes
Satisfaction d
alistaction du 7,25(2,2) 5,35(2,53) 1,9 0,0409 6,69 (2,55) 6(2,52) 0,69 057

programme (0 a 10)

Tableau 19. Comparaison de la satisfaction au programme entre les « agents CHU » et «domicile » et
entre les lombalgiques et les « agents TMS épaules ». Données exprimées en moyenne (écart type)




La comparaison de la satisfaction au programme en fonction de la compliance des agents

aux exercices, est représentée dans le tableau ci-dessous.

différence significativité
Compliance autoreeducation<50% Compliance autoreeducation>50% des &
moyennes P
Satisfaction du
4,27 (2,13) 8(1,19) 3,73 1,56

programme

Tableau 20. Comparaison de la satisfaction au programme entre les agents qui ont eu une compliance
aux exercices prescrits >50% et ceux qui ont eu une compliance <50%. Données exprimées en moyenne
(écart type)

La répartition des réponses aux questions sur la satisfaction dans la population totale
de I'étude pilote et les différents sous-groupes est représentée dans la figure ci-dessous.
est a noter que 79.1% des agents inclus se sont dits satisfaits du programme avec un score

2 5 sur 10.

85.7% des agents qui ont bénéficié d’'un accompagnement par les kinésithérapeutes
du CHU (« agents CHU ») étaient satisfaits (score =2 5) versus 70% chez les agents qui ont

bénéficié que de l'auto-rééducation au domicile.

Echelle de satisfaction de 1 3 10

population totale inclue (N=24) _ 45,8% _
agents CHU (n=14) | NEISOANINN19%) 42,9% s
agents domicile(n'=10) _ 50%

lombalgiques (n"=18) _ 50% _
agents TMS épaule (n'"=6) _ 33,3% _
compliance >50% (n*=15) - 60% _

compliance <50% (n**=9) - | ERI0ANa A0 o2 20 20,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bdela2 Mde3ad4 mde5a6 de7a8 Ede9al0

Figure 28.




11.Ressenti des agents

Quatre gquestions concernant le ressenti ont été posées aux agents au décours du
programme de rééducation, ils devaient donner une réponse sur une échelle de -5 a +5 (0

étant neutre).
Au sein de la population totale inclue dans I'étude pilote (N=24),

- a la question « Avez-vous la sensation que le programme vous a fait du
bien ? », la moyenne des réponses était de 2.56 (écart type de 2.47),

- ala question « Avez-vous limpression d’étre mieux dans votre travail ? »,
la moyenne était de 1.83 (écart type de 2.37),

- ala question « Le programme a-t-il permis de diminuer votre sensation de
pénibilité dans votre quotidien ? » la moyenne des réponses était de 2.65
(écart type de 2.37),

- alaquestion «Le programme a-t-il permis de diminuer votre sensation de
pénibilité dans votre travail ? » la moyenne des réponses était de 2.08 (écart
type de 2.38).

La comparaison dans les différents sous-groupes, des moyennes aux réponses des agents
aux questions sur le ressenti est présentée dans les deux tableaux ci-dessous (tableau 21 et
tableau 21 bis).




différence différence

"agents CHU"  "agents domicile" des p-value  Lombalgiques TMS épaules des p-value
moyennes moyennes
Avez-vous la sensation
que le programme vous a
fait du bien ? (-5
aitdubien?(-Snonpas ) oo ) o) 2,15 (1,94) 0,7 05 2,69(2,57) 2,16(2,31) 0,53 0,66

du tout d'accord, 0=
neutre ; +5 oui
completement)

Avez-vous l'impression
d’étre mieux dans votre 1,85(2,74) 1,8(1,87) 0,05 0,95 1,88(2,56) 1,66 (1,86) 0,22 0,847
travail ? (de -5a +5)

Le programme a t-il
permis de diminuer votre
sensation de pénibilité 2,43 (2,65) 2,95(2,03) 0,52 0,607 2,75(2,56) 2,33(1,86) 0,42 0,71
dans votre quotidien ?
(de-5a+5)

Le programme a t-il
permis de diminuer votre
sensation de pénibilité 1,85 (2,56) 2,4(2,17) 0,55 0,59 2,16 (2,54) 1,83(1,94) 0,33 0,773
dans votre travail ?(de-5a
+5)

Tableau 21. Comparaison du ressenti suite au programme entre les « agents CHU » et les « agents
domicile » et entre les lombalgiques et les « agents TMS épaules ». Données exprimées en moyenne (écart

type)




i . différence des
compliance <50%  compliance >50% p-value
moyennes

Avez-vous la sensation que le
programme vous a fait du bien ?
(-5 non pas du tout d'accord, 0=

neutre ; +5 oui completement)

0,94 (2,81) 3,33(1,65) 2,39 0,0095

Avez-vous I'impression d’étre
mieux dans votre travail ? (de -5 (-)0,11(1,96) 2,45 (1,84) 2,34 0,000604
a+5)

Le programme a t-il permis de
diminuer votre sensation de
pénibilité dans votre quotidien ?
(de-5a +5)

0,94 (2,81) 3,42(1,42) 2,48 0,00396

Le programme a t-il permis de
diminuer votre sensation de
pénibilité dans votre travail ?(de-
5a+5)

0,11(2,09) 2,75 (1,74) 2,64 0,000489

Tableau 21 bis. Comparaison du ressenti suite au programme entre les agents qui ont eu une
compliance >50% de la prescription et les agents ayant eu une compliance <50% de la prescription.
Données exprimées en moyenne (écart type).

La répartition des réponses en 3 classes (de -5 a -1, égale a 0, et de +1 & +5) a la
guestion « avez-vous la sensation que le programme vous a fait du bien » dans les différents
sous-groupes est représentée dans la figure 29.

Répartition des réponses a la question «Avez-vous la sensation que le
programme vous a fait du bien ? » (réponses de -5 a +5)

population totale inclue (n=24)
agents CHU (n=14)

agents domicile(n=10)
lombalgiques (n=18)

agents TMS épaule (n=6)

compliance >50% (n=15)

compliance <50% (n=9)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mde-5a-1 Wm0 mde+la+5

Figure 29.




La répartition des réponses en 3 classes (de -5 a -1, égale a 0, etde +1 a +5) a la

question « avez-vous limpression d’étre mieux dans votre travail » dans les différents sous-

groupes est représentée dans la figure 30.

Répartition des réponses a la question « Avez-vous I'impression d’étre
mieux dans votre travail ? » (réponses de -5 a +5)

population totle incue (n=2+)
seents U (0-14) G
———
ombalgiques (v-1) S
compiance >50% (n-15) s
comptance <505 (v-5) | S S S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mmde-53a-1 W0 mde+la+5

Figure 30.




La répartition des réponses en 3 classes (de -5 a -1, égale a 0, etde +1 a +5) a la

guestion « le programme a-t-il permis de diminuer votre sensation de pénibilité dans votre

guotidien » dans les différents sous-groupes est représentée dans la figure 31.

Répartition des réponses a la question « Le programme a t-il permis de
diminuer votre sensation de pénibilité dans votre quotidien ? »
(réponses de -5 a +5)

population totale inclue (n-2¢) | DI S
agents CHU (n-14) s S

agents domicile(n=10) (R
lombalgiques (n-1) S
agents TS épaule (n-6) (S GE
compliance >50% (n=15) o
compliance <s0% (n=) - | S s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mde-5a-1 Wm0 mde+la+5

Figure 31.




La répartition des réponses en 3 classes (de -5 a -1, égale a 0, etde +1 a +5) a la

guestion « le programme a-t-il permis de diminuer votre sensation de pénibilité dans votre

travail» dans les différents sous-groupes est représentée dans la figure 32.

Répartition des réponses a la question « Le programme a t-il permis de
diminuer votre sensation de pénibilité dans votre travail ? » (réponses
de -5a +5)

population totale inclue (n-24) | S S
agents CHU (n=14) - | S

agents domicie(n-10) GRS
ombalgiques (n-1) SR
agents TW épaule (n-6) (G
complance >50% (n-15) | IS S
compliance <s0% (n=0) | ss CE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Mde-53a-1 M0 mde+la+5s

Figure 32.




V : DISCUSSION

1. Les Résultats principaux :

Face au probléme majeur que représentent les troubles musculo-squelettiques pour la
population des agents hospitaliers, nous avons initié au sein du CHU de Bordeaux un
programme original basé sur une consultation pluridisciplinaire mensuelle et un suivi régulier
des patients, impliguant un médecin rééducateur, un meédecin du travail, et des
kinésithérapeutes. S’il est susceptible d’apporter un bénéfice important aux agents qui le
suivent, ce programme, inscrit dans la durée, mobilise de nombreux acteurs et nécessite une
organisation et un suivi spécifiques. C’est pourquoi nous avons évalué, a I'issue d’une année
de fonctionnement, sa faisabilité et le ressenti des premiers participants. Cette étude pilote

menée au cours de 'année 2016 était centrée sur les lombalgies et les douleurs des épaules.

Données socio-démographiques

Les 24 agents inclus dans la phase pilote présentaient des caractéristiques socio-
démographiques proches de celles de 'ensemble des agents du CHU (71) (majoritairement
féminine et d’age moyen proche de la quarantaine) avec respectivement une population
d’age moyen de 42,8 ans composée de 75% de femmes dans notre étude, versus un age
moyen de 40,9 ans et 76,8% de femmes au CHU.

Dans le programme PRESLO (67), la population d’étude était composée de 78% de femmes
d’age médian 49 ans et dans celui réalisé a Brest (40), il y avait 63.4% de femmes, d’age
moyen 44,3 ans. Le programme développé a Angers(39) retrouvait davantage d’hommes

gue de femmes (79,3%), mais la population n’était pas exclusivement hospitaliere.

Dans notre étude, la majorité des agents inclus étaient des soignants (79.2%) exercant
leur profession depuis une quinzaine d’années, travaillant de jour (92%). Les aides-
soignantes étaient surreprésentées (37.5% de notre population d’étude contre 18,7% des
agents du CHU), ce qui nous semble s’expliquer par le fait que les aides-soignantes réalisent
davantage d’actes de manutention (toilettes, ménage...) que les autres catégories de
personnel et notamment les infirmiéres.

Cette surreprésentation apparait plus marquée que dans d’autres programmes : le

programme PRESLO (67) comportait seulement 55% de soignants, ce qui peut s’expliquer
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par des différences dans les critéres d’inclusion : agents ayant eu au moins un épisode de
lombalgie aigué ou subaigué dans les 3 mois précédents le programme (programme de
prévention secondaire). Dans notre étude, la douleur est essentiellement chronique, et sont

inclus aussi les patients souffrant de I'épaule (manutention de patients, ménage).

Données psycho-somatiques

Au niveau psychique, 45,8% des agents avaient un score HAD A supérieur a 7 a JO
(doute ou présence avérée de symptdmes anxieux), et 25% avaient un score HAD D
supérieur a 7 a JO (doute ou présence avérée de symptomes dépressifs). Les scores HAD
dans cette phase pilote montraient une tendance aux symptdmes anxio-dépressifs, un
résultat qui était également mis en évidence dans le programme PRESLO (67) et dans le
programme brestois (40). Ces tendances renforcent la thése du lien entre les troubles
musculo-squelettiques et le syndrome anxio-dépressif, justifiant une prise en charge

pluridisciplinaire des TMS.

Au niveau des peurs et des croyances, le score FABQ-travail était en moyenne de
24,3 sur 42, et le score FABQ-physique était de 11,2 sur 24. Dans I'étude de faisabilité de
PRESLO (67), les agents avaient un score FABQ-travail a JO en moyenne de 17 et physique
a 13. Pour les patients souffrant d’omalgies, I'impact des peurs et des croyances était
également important dans notre étude avec un score TSK a 38, 6 sur 68.
Ces scores élevés témoignaient du rble des peurs et des croyances dans les troubles de
santé des agents. La kinésophobie serait donc un élément a considérer dans la prise en

charge des agents.

Parmi les participants de la phase pilote, le niveau d’incapacité fonctionnelle était important
(score de Quebec a 33,1% chez les lombalgiques et score Dash a 30,2 sur 55 pour les
douleurs des épaules), de maniére comparable a ce qui était observé dans le programme
d’Angers et dans celui de Preslo (67). Il faut d’ailleurs noter qu‘ un quart des patients étaient

en arrét maladie a JO avec une moyenne de 43,8 jours d’arréts en cours.

Type de prise en charge
Plus de la moitié des agents (58,3%) ont préféré une prise en charge avec suivi au

CHU. La principale raison du refus d’accompagnement par les kinésithérapeutes du CHU




exprimée par les agents était une distance trop importante entre le site de Pellegrin, lieu

d’exercice des kinésithérapeutes, et le lieu de travail (60).

Mais on notait également que les agents optant pour une prise en charge au CHU étaient
plus frequemment en arrét maladie a JO (28.6% versus 20%) et pour des durées plus longues
(60 jours versus 11 jours), et qu’ils avaient plus fréquemment des troubles dépressifs. Ceci
pourrait témoigner chez eux de troubles plus importants, expliquant une plus grande
motivation vis a vis de la prise en charge au CHU.

Comparaison de la population lombalgique et de la population TMS épaule
Parmi les agents inclus dans notre étude, 75% souffraient de lombalgies et 25%

d’omalgies.

Par ailleurs, les agents lombalgiques ont plus fréequemment (67%) opté pour une prise en
charge avec accompagnement au CHU que ceux qui souffraient de I'épaule.
A JO, 22,5% des « agents lombalgiques » étaient en arrét de travail (arrét maladie en cours
en moyenne de 57,5 jours) versus 33% des « agents TMS épaule » (arrét maladie en cours
en moyenne de 16,5 jours) : les arréts de travail étaient donc plus longs a JO chez les
« agents lombalgiques ».
La majorité des agents ont une douleur chronique supérieure a 12 semaines : 77,8% dans le
groupe « agent lombalgique » et 83,3% dans le groupe « agent TMS épaule ».

Compliance

Concernant la compliance, plus de 80% des agents ont réalisé les exercices durant
les 3 mois de rééducation, avec une compliance jugée acceptable pour les deux tiers d’entre

eux. Seulement 16,7 % ont arrété le programme avant la fin de 'accompagnement de 3 mois.

Cette compliance est comparable a celle décrite dans le programme PRESLO (67) : il
était retrouvé que 79% des agents avaient été compliants au programme (avec réalisation

>5 séances / 6 minimum).




Parametres physiques

Concernant les paramétres physiques, une tendance a 'amélioration était observée
dans la population de cette phase pilote, bien qu’on ne puisse conclure de maniere définitive
du fait du faible effectif (résultats non significatifs). Ainsi, chez les lombalgiques, la distance
main-sol était de 10,3 cm a JO et de 5,6 cm apres la rééducation, soit une amélioration de
45%. Le test de Sorensen qui mesure I'endurance des extenseurs du rachis lombaire était
maintenu 125 secondes en moyenne contre 186 secondes en post rééducation. De plus, une
amélioration statistiquement significative a été remarquée chez ces patients lombalgiques
suivis au CHU sur le test de Shirado qui mesure I'endurance des fléchisseurs du Rachis
lombaire (110 sec JO vs 285 sec en post rééducation, avec p<0.05). L’évaluation a un an du
programme PRESLO (68) retrouvait une amélioration de 1,2 cm de distance doigt-sol, et une
augmentation de 13,9 sec au test de Sorensen et dans le programme brestois une

amélioration clinique était ressentie par 67% des sujets revus a 1 an.

De méme, lors de la premiére évaluation du programme d’Angers (39), I'ensemble des
parametres physiques était amélioré : la distance doigt sol était passée de 18,8 cm a JO a
5,2 cm a 1 an, le Sorensen de 74,9 secondes a 135,2 secondes et le Shirado de 68,8 a
123,9.

Douleur

Une diminution de la douleur était observée : le score EVA est passé de 5,4 a 3 (p <0.05)
entre JO et I'évaluation post-rééducation. A 6 mois, 25.0% des patients ont une EVA 2 5
(versus 62.5% a JO) et 8.3% des patients ont une EVA > 7 (versus 25.0%). L’amélioration de
la douleur est significative dans tous les sous-groupes étudiés, sauf celui ou la compliance a
été jugée insuffisante, ce qui sous-entend que I'amélioration observée pourrait étre un

bénéfice des exercices sur la douleur quand ils sont réalisés de maniére rigoureuse.

Dans le programme PRESLO (68), I'impact des épisodes lombalgiques au niveau de la
douleur a diminué de 1,9% dans le groupe PRESLO par rapport au groupe controle.
Le score EVA a également diminué a un an dans le programme de Brest (de 5.3 a 3.9) et

dans le programme d’Angers (de 4,9 a 3,6).

Satisfaction et ressenti

Concernant la satisfaction globale, 79,1% des agents étaient satisfaits du programme

(score supérieur a 5 sur une échelle de 1 a 10), de maniere plus marquée chez les personnes




prises en charge au CHU par rapport a celles ayant suivi le programme a domicile (7,25
versus 5,35, p = 0,04), ce qui suggére que Il'accompagnement spécifique des

kinésithérapeutes est important dans la réussite du programme.

Dans I'étude de faisabilité du programme PRESLO (67), 92% des participants se sont

dit satisfaits du programme. La satisfaction des résultats sur I'état de santé était de 67%.

Concernant le ressenti, les agents inclus se sentaient globalement améliorés dans
leur vie quotidienne et leur travail. Les moyennes des réponses sur une échelle de -5 a 5
étaient de 2,56 sur le fait que le programme avait fait du bien, 2,65 sur le fait de diminuer la
sensation de pénibilité dans le quotidien, et 2,08 sur le fait de diminuer la sensation de
pénibilité au travail.
L’effet du programme est donc bien plus large que les simples améliorations des parametres
physiques, il agit aussi sur la sphére psycho-sociale. Cela rappelle 'importance de la prise
en charge de tous les facteurs prédictifs des lombalgies, et la nécessité de la

pluridisciplinarité.

Arréts de travail

Nous n’avons pu a ce stade évaluer 'impact du programme sur les arréts maladie. Le
programme de Brest (40) montrait que 82,2% des agents en activité a 1 an contre 55,7% a
JO. La premiére évaluation du programme d’Angers (39) a montré une amélioration de
'ensemble des parameétres en fin de stage et a 1 an : 91% retournaient au travail des la fin
du programme alors que seulement 17% y étaient initialement, et 72% travaillaient a 1 an.

La durée des arréts de travail avait diminué de 60%.

2. Forces de notre étude

En France, peu de programmes pluridisciplinaires de prévention des TMS de ce type
en milieu hospitalier sont développés, ce qui fait I'originalité du programme TMSACTION et

plus particulierement de sa branche rééducative.




Les particularités de ce programme de rééducation sont :

qu’il est a destination de professionnels de santé (particularité retrouvée dans le
programme PRESLO)

qu’il s’adresse aux agents en arrét maladie ou pas, qui souffrent de lombalgie mais
également de TMS de I'’épaule ou douleur du rachis cervical, quel que soit sa
caractéristique sémiologique : aigué, sub-aigué ou chronique, ce qui n’est pas le cas
des autres programmes.

Le programme PRESLO (41) s’intéresse uniquement aux agents en arrét ou pas, qui
rapportent avoir eu une lombalgie aigué ou sub aigué dans les 3 mois qui précedent.
Le programme de Brest (40) s’intéresse quant a lui aux rachialgies (cervicalgies,
dorsalgies et lombalgies) chroniques de plus de 3 mois en arrét de travail ou pas.

Le programme d’Angers (39) est destiné aux salariés en arrét de travail pour lombo-
radiculalgies chroniques ou qui ont eu un arrét de plus de six mois dans les deux
années.

Le programme Prévicap (38) s’est d’abord intéressé aux salariés lombalgiques
chroniques puis dans un deuxieme temps aux autres TMS mais uniquement chez les

patients en arrét depuis plus de 4 semaines.

qu’il s’inscrit dans la durée, avec un suivi des agents sur 4 ans alors que les autres
programmes ont un suivi plus court. Le suivi est de 2 ans dans le programme

PRESLO et est d’'un 1 an pour le programme Lombaction, Prévicap et celui de Brest.

qu’il est pluridisciplinaire, ce qui permet d’apporter une réponse adaptée face au
caractere complexe et multifactoriel des troubles musculo-squelettiques. L’existence
d’'une consultation ou I'ensemble des acteurs est présent permet une harmonisation
des discours et de la prise en charge des agents. Cette cohérence du discours
sécurise I'agent qui adhére davantage a la prise en charge (72). Il est a noter que la
bonne communication (via des réunions...) et le partage des connaissances entre les
différents acteurs de I'équipe pluridisciplinaire, ont permis de rendre ce programme
viable. Les autres programmes (sauf Lombaction a Angers) sont basés sur la mise en
place d’un réseau pluridisciplinaire avec des staffs pluridisciplinaires mais n’ont pas

de consultation pluridisciplinaire. Une consultation pluridisciplinaire associant un
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médecin rééducateur ou rhumatologue, une infirmiére en santé travail et une

psychologue est réalisée dans le programme Lombaction.

o qu’il est réalisé sur le lieu de travail, comme dans les autres programmes.
e qu’il est associé si besoin, a une intervention sur le poste de travail du service santé

travail ou d’'un ergonome. L’apport d'une intervention sur le lieu du travail est

davantage développé dans les programmes de Brest, Prévicap et Lombaction.

3. Limites de notre étude

Le faible nombre de patients inclus et 'absence de groupe contréle sont des limites
concernant la puissance de cette étude. Une seule consultation pluridisciplinaire par mois a
pu étre mise en place ce qui explique en partie le faible nombre de patients inclus. Mais cela
n’explique pas tout, un certain nombre d’agents aprés orientation n’ont pas pris l'initiative de
prendre rendez-vous pour la consultation pluridisciplinaire initiale de JO évoquant pour 55.5%
le manque de temps et pour 22.2% une prise en charge déja débutée en externe.

De plus, le lieu principal du programme (uniqguement sur le site de I'hépital Pellegrin)
peut constituer un biais sélection dans cette étude quant aux agents venant consulter. Un
autre biais de sélection possible est que les agents qui ont été initialement inclus avaient fait
I'effort de prendre rendez-vous (apres orientation avec le médecin du travail) ce qui laisse

penser que leur degré de motivation était important.

Nous n’avons pas de résultats sur 'absentéisme (évolution des arréts maladies a 1an,
2 ans, 3 ans et 4ans post rééducation) et sur le retour a 'emploi, par faute de recul. Dans le
futur, cette évaluation pourra faire I'objet d’'une thése avec évaluation de l'efficacité du

programme de rééducation de TMSACTION a 4 ans post rééducation.

Nous avons tout de méme pu mettre en évidence une bonne adhésion, une
satisfaction au programme ainsi qu’'une amélioration de I'intensité de la douleur et de certains

parameétres physiques du fait que I'étude pilote était prospective sur 6 mois.
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4. Axes d’améliorations du programme

Les résultats de cette étude nous permettent de dégager plusieurs axes d’amélioration

du programme.

Initialement, aprés orientation par le médecin du travail, les agents devaient prendre
rendez-vous eux-mémes auprées du service de MPR. Au cours de I'étude pilote, nous nous
sommes rendus compte que certains patients ne faisaient pas cette démarche, et la
procédure a donc été modifiée. Depuis octobre 2016, les médecins prennent directement
rendez-vous pour les agents auprés du service de MPR, ce qui a permis de ne plus perdre
de patients entre ses deux étapes (durant la période d’octobre a décembre 2016 de I'étude

pilote).

De plus, devant la difficulté a réaliser I'étape a M6 (consultation avec le médecin du
travail pour recueil de 'EVA), par souci organisationnel, le recueil de 'lEVA a 6 mois a été
réalisé par l'interne chargé de la thése durant 'année de I'étude pilote. Cela montre la
difficulté d’un travail réalisé conjointement par différents acteurs (interne, médecins du travail
et kinésithérapeutes), d’autant que certains acteurs étaient peu habitués a ce type d’activité
dans leur pratique quotidienne. Cela est possible mais demande un temps de coordination
et de communication pour garder un niveau de motivation suffisants chez I'ensemble des
acteurs. La mise a disposition d’'un temps de secrétariat permettrait la gestion des

consultations.

Une organisation des consultations pluridisciplinaires (JO, 1 an et 4 ans) et une prise
en charge rééducative proposées uniquement sur le site hospitalier de I'hépital Pellegrin sont
un frein a la participation a ce programme. Plus précisément, parmi les agents qui ont refusé
de bénéficier d’'une prise en charge rééducative avec accompagnement par les
kinésithérapeutes du CHU, 80% travaillaient sur le site hospitalier de Haut Lévéque et 60%

évoquaient comme raison le probleme de distance.

En effet, I'hopital Pellegrin est situé a 25kms aller-retour (soit 40 a 60 minutes de trajet
quotidien) de I'hopital Haut Lévéque, et est situé a 7kms aller-retour de I'hépital Saint André
(soit 25 minutes de trajet quotidien). La difficulté de stationnement (perte de temps) est aussi

pointée du doigt par les agents. Il faudrait proposer une délocalisation des prises en charge
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kinésithérapeutiques, idéalement sur les sites de St André et Haut Lévéque, mais
prioritairement sur Haut-Lévéque compte tenu de la distance et du volume d'agents. Cela
permettrait de contourner cet obstacle, vu que la distance est percue comme un frein a la

participation au programme rééducatif.

Lors du recueil des données, nous avons pu constater qu’un certain nombre d’agents
se plaignaient du grand nombre de questionnaires a remplir (fatigabilité) et de la perte de
temps occasionnée (notamment aux étapes JO, 1 an, 2 ans, 3 ans, 4 ans). Nous avons donc
changé la procédure initiale (qui consistait a ce que I'agent remplisse seul 'ensemble des
questionnaires), pour un remplissage aidé par l'interne : explications de certains items,

lecture des questions pour certains agents.

Le logiciel de saisie des données a été créé sur une base Excel dans le but qu’il soit
le plus ergonomique possible. Force est de constater les limites d’Excel : une amélioration
du logiciel de saisie et d’'une fagon plus globale de I'organisation de la tenue de la base de
données permettrait une amélioration du programme. Cela passerait par la création de la
base de données aprés le diagnostic, ainsi que la mise a disposition d’'une personne pour

gérer cette base.

Afin d’améliorer la prise en charge globale des agents, il semble important de
développer la prise en charge psychologique. D’'une part, du fait du nombre important
d’agents présentant a JO des troubles: 45.8% des agents de la population d’étude
présentaient a JO un score HAD A supérieur a 7 correspondant a un doute sur la présence
de symptdbmes anxieux et 25% avaient a JO un score HAD D supérieur a 7 correspondant a
un doute sur la présence de symptémes dépressifs. D’autre part, il a été retrouvé que les

facteurs psycho-comportementaux sont plus incapacitants que la douleur (70).

Au vu des résultats et des connaissances de l'association des troubles psychiques
avec les TMS, et de lI'importance des peurs et croyances dans la résistance a la prise en
charge, il faudrait associer un psychologue a cette démarche. Cela permettrait un meilleur
diagnostic de I'état psychologique des agents a JO, une meilleure analyse de I'évolution de
cet état au cours du programme, un travail sur les peurs et les croyances auprées des agents
sur une durée de 3 mois sur le modéle de la prise en charge rééducative. Il est a noter que
cette consultation a toujours été évoquée mais les moyens financiers et humains a
disposition ne permettaient pas sa mise en place en premiére phase de développement du

programme.
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Jusqu’a présent, une intervention en milieu de travail par le Service Santé au Travail
(ergonome préventeur, psychologue ou médecin du travail) n’est pas réalisée de maniére
systématique. Afin d’améliorer la prise en charge du programme, il serait nécessaire de
renforcer I'intervention en milieu de travail en agissant sur I'organisation ou I'ergonomie du
poste de travail si nécessaire. Il pourrait étre proposé un modele de courrier a adresser au
Pr De Seze, comportant des renseignements indispensables sur le poste de travail de 'agent
(risque, exposition, taches de travail...). Cela permettrait de renforcer 'accompagnement de
'agent, d’améliorer ses conditions de travail et son autonomie. Pour les agents en arrét
maladie, cela permettrait de préparer la reprise du travail dans de bonnes conditions. Une
revue systématique de la littérature depuis 1975 a montré l'efficacité de ce type

d’intervention. (73)

Il pourrait également étre proposé de mettre en place régulierement des staffs de suivi
des patients, entre le Service de Santé au Travail et le service de MPR. Ce staff pourrait
permettre de rediscuter de I'adaptation au poste de travail et de solliciter une intervention

ergonomique ou organisationnelle au besoin.

En référence aux recommandations de bonne pratique pour 'examen médical de pré-
reprise chez les travailleurs lombalgiques, il est important de personnaliser la prise en charge
des patients lombalgiques en fonction de I'ancienneté de la douleur. En cas de lombalgies
persistances ou récidivantes, il est recommandé d’évaluer les facteurs psychologiques et
comportementaux susceptibles d’influencer le passage a la chronicité, ainsi que les facteurs
professionnels et socio-économiques susceptibles d’influencer I'incapacité prolongée et le
retour au travail (74). On pourrait donc proposer une entrée dans le programme pour les
pathologies > 12 semaines ainsi qu'une consultation spécifique différente du programme

pour les pathologies aigués qu'a déja mis en place le Pr De Seze en 2017.

L’ensemble de ces problématiques renvoie a la question du colt de la mise en place
d’un tel programme pluridisciplinaire. Des financements devront étre dégagés pour permettre
l'intégration d’un psychologue du travail, ainsi qu’'une personne chargée de la saisie et du

suivi de la reprogrammation des consultations.

Dans le futur, il apparait nécessaire de poursuivre I'évaluation de ce programme et de

déterminer s’il est lui-méme responsable des bénéfices observés. Pour cela, il faudrait faire
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une étude contrélée, randomisée qui comparerait I'efficacité de la branche rééducative du
programme TMSACTION (auto-rééducation avec ou sans rééducation au CHU) et des
agents affectés a une prise en charge traditionnelle externe. De plus, les résultats pourraient

étre diffusés afin d’encourager des initiatives analogues dans d’autres structures de soins.
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VI: CONCLUSION

La branche rééducative du programme TMSACTION a été mise en place début 2016
au CHU de Bordeaux. Celle-ci fait suite & une année consacrée a la construction et a la
structuration de maniére pluridisciplinaire du programme ainsi qu’a I’élaboration des outils de

saisie et outils d’évaluation.

L’étude de faisabilité de TMSACTION donne des résultats encourageants. Sa
faisabilité a été vérifiée par la bonne compliance des agents a l'auto-rééducation prescrite,
la bonne satisfaction du programme dans sa globalité, et le ressenti positif des agents tant
dans leur vie privée que professionnelle. Cette étude retrouve également des résultats trés
favorables sur la diminution de l'intensité de la douleur. Une optimisation de ce modéle peut
étre réalisée, avec notamment l'intervention conjointe et systématique d’un ergonome sur le
poste de travail, par la mise a disposition d’'une psychologue, et par la mise en place de la

rééducation sur I'ensemble des sites hospitaliers du CHU de Bordeaux.
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Annexes

Annexe n°l. Fiche d’exercices remise aux agents souffrant de TMS de

I’épaule.

1) Exercice n°1: En position debout ou assise :

- Se munir d'une charge de poids trés faible dans chaque main.

- Effectuer de fagon bilatérale des mouvements de flexion de
I'avant-bras sur le bras.

- Répéter cet exercice 150 fois par jour. (6 séries de 25
mouvements par jour)

I i
=

/N /N

3] Associer 4 ces deux exercices un des deux exercices permettant

un maintien de la posture :

- Travail des abdominaux
- Travail des extenseurs du rachis

2) Exercice n°2 : en position debout ou assise :

- Positionner les avants bras fléchis sur les bras.

- Effectuer des mouvements de rotation des épaules wers
Iarriére.

- Effectuer ce mouvement 150 fois par jour. (6 séries de 25
mouvements par jour)

L —

|“\E__/| .

ANANVARVA

4) Réaliser en complément des ces exercices un sport

d'endurance :
3 fois par semaine pendant 45min (exemples : vélo
d'appartement, natation, course 3 pied...)
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Annexe n°2. Fiche d’exercices remise aux agents souffrant de lombalgies

EXERCICES D’AUTOREEDUCATION A FAIRE CHAQUE JOUR A
VOTRE DOMICILE

Exercices de prévention de récidive des lombalgies

[) en décubitus dorsal :

- 1) position de départ : allongé sur le dos, genoux pliés, pieds posés sur la table
- 2) inspirer & fond en levant les bras (mais en laissant la téte posée)

- 3) lever le trone 4 30 degrés

- 4) souffler en gardant la position et en rentrant le ventre

- 5) poser en mettant les bras le long du corps = |

Il est nécessaire de faire par jour : 6 séries de 25 mouvements par jour.

. )
) LRI W

)] en décubitus ventral :

- 1) positicn de départ : allongé sur ¢ ventre, mains posées sur les fesses paumes vers le
haut

- 2) inspirer & fond en baissant les coudes et en laissant la téte posée

- 3) lever le trone et les membres inférieurs

- 4) souftler en gardant la position et en rentrant le ventre

- 3) poser en mettant les bras le long du corps = |

Il est nécessaire de faire par jour : 6 séries de 25 mouvements par jour.

[11) en position assise : rouler sur les fesses pour se cambrer toutes les trente secondes

IV) Réaliser en complément de ces exercices un sport d’endurance :

3 fois par semaine pendant 45min (exemples : vélo d’appartement, natation, course a pied...)
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Annexe n°3. Flyer Démarche TMS ACTION

o CHU
e
- CONCERNANT L'ACTION Ergomotricité : b Bordeser

Démarche gualité de vie au travail

» Prendre contact avec Monsieur Didier ZELLNER cadre
supérieur de santé secteur de rééducation et/ou la Cellule
Handicap des sites

» Lieux dintervention : toute unité de soins du CHU de
Bordeaux

TMS ACTION

Approche pluridisciplinaire sur les TMS associant le S5T —
MPR- Service de rééducation

Secteur de Rééducation / Médecine Santé au travail

- CONCERNANT L'ACTION Réhabilitation :

LOGO A CHOISIR
» Prendre contact avec I'antenne du service de santé au travail

de chague site d'exercice du professiannel MISSION :

o Tél Secrétariat : v . .
& Prévenir et accompagner en pluridisciplinarité les

Troubles Musculo-Squelettiques(TMS) des

. . . professionnels soignants du CHU de Bordeaux
» Lieu d'intervention ;

Consultation et prise en charge du protocole de ACTIONS : Deux versants
réentrainement ( a la demande du Service de médecine du . o o .
travail ) 1. Ergomotricité : Optimiser I'utilisation des aides

techniques a la mobilisation des patients et apporter
Unité de Médecine Orthopédique et de Kinésithérapie une aide pédagogique et opérationnelle aux
Docteur Mathieu De Séze e . P -
== personnels des unités de soins et médicotechniques

Kinésithérapeutes : Aude Gignol / Saisiz Perherin
Groupe Hospitalier PELLEGRIMN 2

. Reéhabilitation al'effort : Parcours d"évaluation et de
Tripode Rez de chaussée Aile 2

soins rééducatifs avec orientation professionnelle en
collaboration avec la Médecine Santé au travail

ACTION Ergomotricité ACTION Réhabilitation

Aprés toute demande d'intervention, I'intervention respectera le
déroulé suivant :
- Cette action est destinée aux professionnels identifiés et suivis par

le service de Service de Santé au Travail du personnel pour TMS
Rencontre préalable avec divers.
Fencadrement de l'unité Sur proposition du médecin du travail assurant le suivi de I'agent :

¥ Consultation pluridisciplinaire et proposition individualisée
de réhabilitation 3 I'effort soit par auto-rééducation soit par

. prise en charge rééducative
Rencontre avec Observation des o
. . ¥ Prise en charge rééducative et organisation de la phase de
I'égquipe situations de . ) -
quip . réentrainement physigue
soignante travail
) ¥ Evaluation des capacités et organisation de la poursuite de
I'activité professionnelle
Analyse de la demande /l
¥ ’ N 55T mededn
S| dutravail,
Erganame,
préventaur
hygizns = :
sEcurite ] i

Propositions d’actions
d’optimisation

— T

Evaluation a
calendrier, etabli
distance
en accord avec le p.3
cadre de santé de
l'unité
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Annexe n°4. Notice d’utilisation du logiciel Excel mise en place pour le

Programme TMS ACTION

NOTICE D’UTILISATION DE L'OUTILS EXCEL

1.Si BESOIN : Concernant les documents a remettre a I'agent :

Allez dans le disque partagé puis choisir la localisation de la douleur et imprimer le document pdf « cahier
lombaire ou cervical ou épaules ».

- Pour plus de précision les étapes a faire sont les suivantes :

Allez dans le fichier disque partagé

Entrez dans le dossier correspondant a la localisation de la douleur = double cliquez dessus.
Choisir le fichier pdf « cahier lombaire ou cervical ou épaules » = double clic dessus
Imprimez le fichier = cliquez sur « fichier » - « imprimer » - « ok »

Remettre le document complet a I'agent.

Il.Concernant |’entrée des résultats de I’évaluation du programme sur le fichier Excel :

a)

En début d’étude, pour créer un fichier au nom du patient pour la premiére fois, suivre les étapes
suivantes :

Allez dans le disque partagé ; Copiez le fichier Excel correspondant a la localisation de la douleur, puis le collez
dans le dossier « fichiers Excel de suivi des patients» et enfin le renommer avec le nom et le prénom de I'agent.

-> Pour plus de précision les étapes a faire sont les suivantes :

b)

Allez dans le disque partagé
Entrez dans le dossier correspondant a la localisation de la douleur (lombaire, TMS épaule, Rachis
cervical) = double clic dessus
Copiez le fichier Excel correspondant a la localisation de la douleur de I'agent parmi lombaires,
épaules et cervicales =

o «clic droit » = « copier »

Allez dans le fichier «fichiers Excel de suivi des patients » = « double clic dessus »
Collez le fichier dans « fichiers Excel de suivi des patients» = « clic droit » = « coller»
Enfin, renommez le fichier avec le nom et prénom du patient =

o « Clic droit » = « renommer » puis marquez le nom et prénom de I’agent

Si patient dispose déja d’un fichier a son nom : recherchez son fichier dans le dossier « fichiers Excel

de suivi des patients » .
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c)

Utilisation et manipulation du fichier d’évaluation excel :

Choisir dans la barre d’onglets située en bas du tableau, I'onglet correspondant a la consultation
réalisée (Ji,J0,S1....) en cliquant dessus.
Si nécessaire, remontez a I'aide des curseurs en haut et en bas de la page.

° Remplir les réponses des différentes questions dans les cases correspondantes en respectant
les formats qui vous sont rappelés par un message lorsque vous sélectionnez la case.
° En cas de réponse OUI/NON, cliquez sur la fleche située a droite de la case afin de choisir la

réponse dans le déroulé, il en est de méme pour la question a choix multiple.

e Ne pas oublier d’enregistrer le document a la fin de votre saisie.
Pour cela: cliquez sur la petite disquette |4 située en haut a gauche de I’écran ou cliquez sur
« fichier » puis « enregistrer ».
Lors de la fermeture du document, en cas de message suivant « voulez-vous enregistrer les
modifications apportées ? » cliquez alors sur « enregistrer »
xEE B excel lombaires [Madle de compatibilite] - Excel ? B - x
FICHIER el |NSERTION IMISE EN PAGE EQRMLUILE DONNEE REVISION AFFICHAGE 1 thomasD ~
“Dgé- Calibri Disquette  pour  enregistrer |matiquement |stendard - . Q‘ Q %m;ppm : Ay
Oy BT s A A A A T W et e e | B fomat- _inLfo_EZCEL‘:E;ff
resse papies 1 B vome  w Stie cenutes Eaition -
an . ) ‘ ' ‘ et emploi ? T
A . T : ; 5 ; . I

23

24

‘Quel emploi occupez-vous actuellement ?

Barre permettant de monter en
haut (début du questionnaire) /

Fleches pour faire défiler
les différents onglets et
) [score sF12 1 ]

trouver celui

COrrespOndant a la E Barre dlonglets j: Appuyez ici pour
consultation E correspondant aux j: faire défiler les

différentes consultations onglets
3 Ji | JO |[S1 | S2 (83 S4 | S6 | S8 | M3 | M6 | 1anMedecin 1an Kiné 2 ans Medecin 2 ans Kiné 3 ans Medecin 3 ans Kiné 4 ans Medecin dansking fl .. 1) D
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ANNEXE n° 5. Cahier lombalgie de TMS ACTION de p119a 171

Numéro de dossier :

Nom Prénom de I’agent
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TMS ACTION

Temps de déroulement du programme :

J orientation

J 0 Consultation pluridisciplinaire : Médecin MPR, Médecin du Travail, kinésithérapeute, interne
S1 Kinesithérapeute
S2 kinésithérapeute
S3 Kinésithérapeute
S4 Kinésithérapeute
S5 kineésithérapeute
S6 Kinésithérapeute
S8 Kinésithérapeute
M3 Kinésithérapeute
M6 Médecin du travail

1 an Consultation pluridisciplinaire : Médecin MPR, Médecin du Travail, kinésithérapeute,
interne

2 ans Kinésithérapeute / Médecin du travail
3 ans Kinésithérapeute / Médecin du travail

4 ans Consultation pluridisciplinaire : Médecin MPR, Médecin du Travail, kinésithérapeute,
interne
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Tableau récapitulatif du déroulement du programme:

Médecin MPR Médecin du Kinésithérapeute Interne de
travail médecine du
travail en
MPR
J ou Qui | Evalua | Qui | Evaluation | Qui Evaluation ou Documents a Qui | Evalua
tion/D /Document remettre tion/D
ocume sa ocume
nts a remettre nts a
remett remett
re re
Jor | Unité de Médecine du X | Recueil des
Travail de site données
d’identité,
intégration
agent au
registre
jo Unités de médecine X X X | .Signature d’engagement de X
orthopédique et de I'agent
kinésithérapie . Recueil des données médicales
(douleurs, EVA)
. Recueil des données socio-
professionnelles (arrét de travail,
poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Quick DASH)
. Evaluation physique (Constant) de
référence
. Livret autoprogramme pour
patient
S1 Unités de médecine X | Evaluation physique : Constant
orthopédique et de
kinésithérapie
52 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de Constant
kinésithérapie
s3 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de Constant
kinésithérapie
S4 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de Constant
kinésithérapie
S6 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de Constant
kinésithérapie
S8 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de Constant
kinésithérapie
M3 Unités de médecine X | . Evaluation physique
orthopédique et de (Constant)
kinésithérapie . Recueil de I’Evaluation de la
satisfaction du programme
M6 | Unité de Médecine du X EVA
Travail de site
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lan | Unités de médecine . Recueil des données médicales
orthopédique et de (douleurs, EVA)
kinésithérapie . Recueil des données socio-
professionnelles (arrét de travail,
poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Quick DASH)
. Evaluation physique (Constant).
Recueil de I'Evaluation de la
Satisfaction du programme
2 Unité de Médecine du . Recueil des données médicales
ans Travail de site et (douleurs, EVA)
Unités de médecine . Recueil des données socio-
orthopédique et de professionnelles (arrét de travail,
kinésithérapie poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Quick DASH)
. Evaluation physique (Constant).
3 Unité de Médecine du . Recueil des données médicales
ans Travail de site et (douleurs, EVA)
Unités de médecine . Recueil des données socio-
orthopédique et de professionnelles (arrét de travail,
kinésithérapie poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Quick DASH)
. Evaluation physique (Constant).
4 Unités de médecine . Recueil des données médicales
ans orthopédique et de (douleurs, EVA)
kinésithérapie . Recueil des données socio-

professionnelles (arrét de travail,
poste de travail, aménagement)

. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Quick DASH)

. Evaluation physique (Constant)..
Recueil de I'Evaluation de la
Satisfaction du programme
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Nom du Médecin du travail qui adresse:

UG de I’Unité de médecine du travail:

Ji (inclusion de I’agent) : A remplir par le médecin du travail si possible

Date de la consultation (Ji) : ........ S /T

« Informations sur le patient

O Homme O Femme
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A remplir par le patient a JO

Date de la consultation pluridisciplinaire JO :...../...... [oviiiiiil.

Consigne :
Parmi les items suivants, si une réponse a une question est grisée, cela signifie que 1’agent ne peut

pas étre inclu ou est exclu de I’étude :

ENGAGEMENT DE L’AGENT

» J’atteste avoir été informé du programme et ACCEPTE d’v participer
Nom Prénom

Signature de I’agent :

e S| REFUS de participer au programme de rééducation (auto-rééducation avec ou sans suivi
par les kinésithérapeutes) :
Veuillez nous donner votre raison principale : (noter les autres raisons a « autre »)

v Par manque de temps Oul NON
v Par manque de motivation oul NON
v Programme de rééducation trop long Oul NON
v" CHU trop loin de votre domicile/travail Oul NON
VAU & e

e Souhaitez-vous bénéficier de la rééducation avec suivi par les kinésithérapeutes du CHU ?
Oul NON

SI NON
Veuillez nous donner votre raison principale : (noter les autres raisons a « autre »)
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v’ Par manque de temps Oul NON
v Par manque de motivation Oul NON
v Programme de rééducation trop long Oul NON
v Vous préférez étre suivi par un votre kinésithérapeute en ville OUI NON
v" CHU trop loin de votre domicile/travail Oul NON
Vo AULTE &
* Remise de la fiche d’exercices d’auto-rééducation ce jour : Oul NON
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX GENERAUX
e Pour les femmes : existence d’une grossesse en cours : Oul NON
e Faites-vous une activité sportive réguliére ? 0]V]! NON
o Sioui,queltypedesport? ...,
o Combien de temps par semaine ? ......... het.......... min

e Avez-vous une contre-indication a la pratique d’activités sportives (et par conséquent le
programme de rééducation)? oul NON
—Si oui, laquelle (neurologique, cardiaque, psychiatrique)?.............ccccovviieiiiiinnins..

e Avez-vous été opéré du dos ? Oul NON
SIoUl =

chirurgie du dos <6mois ? Oul NON

- Nécessité d’une chirurgie du dos en urgence Oul NON

- Anteécédent de chirurgie de hernie discale sur 2 niveaux ou plus  OUI NON

- Antécédent d’arthrodése lombaire ou lombosacrée sur niveaux ou plus OUI  NON

e La pathologie lombaire est dans un contexte de maladie rhumatoide, inflammatoire, ou
dégénérative ou neurologique : Oul NON

e Présence de radiculalgie pure (sans lombalgies) : OuUl NON

e Quels autres Antécédents médicaux et/ou chirurgicaux avez-
Y01




e Données Physiques :

Poids: ........... kg Taille:............. cm

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES CONCERNANT LA LOCALISATION DE
VOTRE/VOS DOULEUR(S) :

La douleur est-elle limitée a la région lombaire ? Ooul NON

La douleur irradie-t-elle a la fesse ? Oul NON

La douleur irradie-t-elle a la cuisse ? Oul NON

La douleur irradie-t-elle a la jambe? Oul NON

La douleur irradie-t-elle au pied ? Ooul NON
EVA:

- Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ..ccceeevvveenn.

-Depuis guand cette douleur est-elle présente ? (date : jj/mm/aaaa) : ...... [eeerannns [eeerenans

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Oul NON

Si OUI : depuis combien de tEMPS 2.......ecieiieeiiee e
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-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans I’année qui précede ?

Entourez la réponse : Oul NON

SI1 OUI : combien de jours en arrét de travail estimez-vous avoir eu pour vos douleurs du dos dans
I’année qui précede ?

Réponse=................ /365

CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Niveau scolaire (diplomes ...).......cooveeeeeeeiii .

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement ?.......cooovveeeee e
-Et dans quel service, qUel hopital 2..........ooevve e

-Quel type de contrat avez-vous (CDD, CDI, Titulaire, autre...) ?...........cccccocovevverrnnnnnn.

-Depuis combien d’années ou de mois faites-vous ce travail ? Années .............
Ou MOiS....ovvvvvenn...

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............
ou MoiS......ccovvenn...

Les qualifiez-vous de regulieres ou irrégulieres ? ..........ccooeiviiiiiiinninnnnn. .

-Avez-vous dans le passé, dii changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?
Entourez la réponse : Oul NON

-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuellement? Oul NON

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Oul NON
-Materiel Oul NON
- Modification(s) des taches (restrictions...) Oul NON
- Autre (précisez) .............. Ooul NON

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? N N T T A O
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QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12-

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limité © 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* avez-Vous €été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o0 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

4. Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 0 4 Parfois 05 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physigues vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestigues ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a t-il eu des moments ou votre état de santé physique ou émotionnel
Vvous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SF-12: /56 (somme des réponses)
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Eol A o

© o N o

11.
12.
13.
14.

15.
16.

FABQ : QUESTIONNAIRE SUR LA NOTION D'APPREHENSION-EVITEMENT

Voici des notions que d'autres patients nous ont exprimées au sujet de leur douleur. Pour chaque affirmation
veuillez entourer un chiffre de 0 & 6 pour indiquer combien les activités physiques telles se pencher, soulever,
marcher, conduire, influent ou pourraient influer sur votre mal de dos. Entre 0 et 6 le chiffre que vous entourerez
exprimera le degré d'accord ou de désaccord avec la proposition.

Désaccord Incertain Accord
Accord total total
Ma douleur a été provoquée par l'activité physique ............ocovviviriririininininnn 0 1 2 3 4 5 6
L'activité physique aggrave ma douleur..............ooooiiiiii i, 0 1 2 3 4 5 6
L'activité physique pourrait abimer mon doS...........cooeiiiiiiiiiiiiiiae e, 0 1 2 3 4 5 6
Je ne devrais pas faire d'activités physiques lesquelles pourraient aggraver ma
AOULBUL. ...ttt e e 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire d'activités physiques lesquelles pourraient aggraver ma
QOULCUL . ...t e e e 0 1 2 3 4 5 6

Les affirmations suivantes concernent la maniére dont votre travail habituel influe ou pourrait influer sur votre mal de dos

Desaccord Incertain

total
La douleur a été provoquée par mon travail ou par un accident de travail............. 0 1 2 3 4 5
Mon travail a aggravé ma douleur. .........coviuiniiiii e 0 1 2 3 4 5
J'ai droit & une indemnisation pour ma douleur. ............coo.verieiiniiiiin i 0 1 2 3 4 5
Mon travail est trop dur POUFr MOi...........oiiiriiiiiii e, 0 1 2 3 4 5

. Mon travail augmente ou pourrait augmenter mes 0 1 2 3 4 5

douleurs..........c.oeviiieiiinenn
Mon travail pourrait abimer mon dos.............ouvuiiiiiiiiiiiii e 0 1 2 3 4 5
Je ne devrais pas faire mon travail habituel avec ma douleur actuelle................. 0 1 2 3 4 5
Je ne peux pas faire mon travail habituel avec ma douleur actuelle.................... 0 1 2 3 4 5
Je ne peux pas faire mon travail habituel avant que mes douleurs soient traitées
ETfICACEMENL. . . .t 0 1 2 3 4 5
Je ne pense pas que je pourrai reprendre mon travail habituel avant 3 mois........... 0 1 2 3 4 5
Je ne pense pas que je pourrai un jour étre capable de reprendre ce travail.......... 0 1 2 3 4 5

Score
Facteurl ::notion d'appréhension-évitement concernant le travail — items 6,7,9,10,11,12,15score sur 42
Facteur 2 : notion d'appréhension-évitement concernant l'activité physique — items 2,3,4,5 score sur 24

TOTALFACTEUR1:| | | TOTALFACTEUR2:| | | TOTAL(16items):| | |

Accord
total

6

6
6
6
6

(ep]
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Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'&chelle HAD ast un instrument qui pesmet de dépister les roubles anxeux &f dépressifs. Elle comporte 14 items colés
de 0 a 3. Sapt quesiions sa rapporient 3 Fanxiéda (iotal A) et sept auires a la dimension dépressive (iotal O), parmettant

ainsi 'obiention de deux scores (note maximale de chagque scom = 21)L

1. Je me sens tendu(e) ou énanvée)

- La plupart du femps 3 I'estomac noug
- Souvent 2 - Jamais 1]
- D tamps en bemps 1 - Parfiois 1
- Jamais ] - AssEE souvent 2
- Tras souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu'autrefnis 10. Je ne m'intéresse plus a mon apparenca
- O, fout sutant ] - Plus du tout 3
- Pas auiant 1 - Jen'y accords pas autant d'attention que ja
- Un pau seulameani 2 davrais 2
- Prasque plus 3 - |l 5= paut gua ja n'y fasse plus autant attention
1
3. J'ai une sensation de peur comme si gquelquea - I'y préie aufant 0 attention qua par la passé
chose d'homible allait m'arriver L]
- Olui, trés natbament 3
- Cui, mais ce n'ast pas frop grave 2 11. J'ai la bougeotte ef n"arrive pas a tenir en
- Un pau, mais cela ne minguiste pas 1 place
- Pas du bout 1] - O, c'est tout & faitle cas 3
- Un peu 2
4. Je ris facilement ef vois le bon cité des choses - Pas tellement 1
- Autani gue par le passe a - Pas du bout ]
- Pluzs aufani qgu'avant 1
- Yraimeni moins qu'avant 2 1. Je me réjouis d'avance a l'idée de faire
- Plus du fout 3 certaines choses
- Autant qu'avant 0
5. Je me fais du souci - Un peu moins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien mipires qu'avant 2
- As5ET souvent 2 - Presque jamais 3
- Occasionnelament 1
- Trés occasionnellemeant a 13. J'éprowve des sensations soudaines de
panique
6. Je suis de bonne humeur - Vraiment trés souvent 3
- Jamais 3 - AssEE souvernt 2
- Rarament 2 - Pas trés souvend 1
- Assex souventi 1 - Jamais 0
- La plupart du temps ]
14. Je peux prendre plaisir 2 un bon livre ou 3 une
T. Je peux rester tranquillement assis(e) aneren  bonne émission de radic ou de telévision
faire ef me sentir décontracté(e) - Souvent o
- Chui, quai qu'll amive ] - Parfiis 1
- Oii, an géméral 1 - Rarement 2
- Rarament 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. J'ai Mimpression de foncfionner au ralenti

- Prasgue toujours 3

- Trés souvent 2

- Parfois 1

- Jamais 0
Scores

Additionnez les points des réponses: 1,3,5,7,9, 11,13 : Total A=

Additionnez les points des réponses: 2,4, 6, 8, 10,12, 14 : Total D =

8. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
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AUTO-EVALUATION DE LA DOULEUR

ECHELLE DORSO-LOMBALGIE DE QUEBEC:

C’est une échelle d’auto-évaluation de 1’incapacité, qui traite du retentissement sur la vie quotidienne
et les lombalgies.

Ce questionnaire traite du retentissement sur votre vie quotidienne de vos douleurs du dos. Les
personnes souffrant du dos sont a8 méme d’avoir des difficultés a exécuter certaines activités de la vie
de tous les jours. Nous aimerions connaitre vos difficultés éventuelles, compte-tenue de vos problemes
de dos, a accomplir certaines des activités qui sont énumérées ci-dessous. Pour chaque activite, il
vous faut donner une note comprise entre O et 5.

Veuillez s’il vous plait noter dans chaque case le chiffre approprié (de 0 a 5) a vos difficultés par
activité, sans n’en omettre aucune (un chiffre par case uniquement).

Les réponses aux questions se cotentde 0 a5 :

0 : aucune difficulté 3 : assez difficile
1 : difficulté minime 4 : tres difficile
2 : quelque peu difficile 5 : impossible a exécuter

Aujourd’hui, pensez-vous avoir une difficulté (compte-tenue de vos problemes de dos) dans
I’exécution d’une ou plusieurs (s) de ces activités suivantes :

Activités Score

Vous levez de votre lit

Dormir six heures d’affilées

Vous retournez dans votre lit

Voyager pendant une heure en voiture

Se tenir debout pendant une durée de 20 a 30 minutes
Demeurer assis pendant quatre heures

Monter un étage descalier

00 =~ On N B W M =

Marcher le long de plusieurs patés de maisons
(environ 300 a 400 metres)

9  Marcher plusieurs kilometres

10 Atteindre des eétageres hautes

11 Lancer une balle

12 Courir le long de deux patés de maisons

13 Sortir de la nourriture du réfrigérateur

14 Faire son lit

15 Mettre des chaussettes (ou des collants)

16 Se pencher en avant au-dessus d'un évier durant 10 minutes
17 Deplacer une table

18 Pousser ou tirer une lourde porte

19 Porter deux paniers i provisions

20 Soulever 18 kilos

L Dhodbudoidoiod gudoodo

Score total
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S1

Date de la consultation S1 : ..... [ooodo ...

e Test de SORENSEN : test d’endurance statique des muscles para-vertébraux

Temps mesuré : .......minet ......... sec

e Test de SHIRADO : test d’endurance statique des muscles abdominaux

Temps mesuré: ......... minet......... sec

e Distance Doigts-Sol : ... cm
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S2

Date de la consultation S2: ..... [ooodo ...

e Test de SORENSEN :

Temps mesuré : .......minet......... sec

e Testde SHIRADO :

Temps mesuré : ......... minet......... sec

e Distance Doigts-Sol : ........ cm
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A remplir par 1’agent

COMPLIANCE

RAPPEL : AUTO REEDUCATION A VOTRE DOMICILE :

Lors de la consultation pluridisciplinaire initiale, il vous a ét¢ demandé d’effectuer a votre domicilg
des mouvements de réeducation afin de permettre une amélioration de votre symptomatologie.
Concernant les lombalgies, il vous a été demandé de réaliser :

-un travail des abdominaux (mouvements en position sur le dos expliqués sur le papier remis er
consultation) : 3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

-un travail des extenseurs du rachis (mouvements en position sur le ventre expliqués sur le papiel
remis en consultation) : 3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

Total de 300 mouvements spécifiques demandés

Egalement un travail Cardio Vasculaire (natation, cyclisme, course a pied...) : 45 min*2 /semaine

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs,

Depuis le début de votre rééducation, durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer
ces exercices a votre domicile .............coooiiiiiiiii /14j (durant les 2 premieres
semaines de rééducation)

Combien de mouvements par jour de travail des abdominaux (sur 150 demandés) réalisiez-

vous en moyenne durant cette période? ..............ooeiiiiiiini. /]
Combien de mouvements par jour de travail des extenseurs du rachis (sur 150 demandés)
réalisiez-vous en moyenne durant cette période? ...........................l /j

Concernant le travail CV :
Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectués par semaine (1h30

recommandée) : ........... h......... min

Si vous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons a « autre »)

Disparition de la douleur Oul NON
Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles Oul NON
Mangue de motivation Oul NON
Manque de temps Oul NON

AL E & e
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S3

Date de la consultation S3: ..... [ooodo ..

e Testde SORENSEN :

Temps mesuré : .......minet ......... sec

e Testde SHIRADO :

Temps mesuré: ......... minet......... sec

e Distance Doigts-Sol : ... cm

135



Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S4

Date de la consultation S4 : ..... [ooodo ...

e Test de SORENSEN :

Temps mesuré : .......minet ......... sec

e Testde SHIRADO :

Temps mesuré : ......... minet......... sec

e Distance Doigts-Sol: ... cm
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A remplir par 1’agent

COMPLIANCE

RAPPEL : AUTO REEDUCATION A VOTRE DOMICILE :

Lors de la consultation pluridisciplinaire initiale, il vous a été demandé d’effectuer a votre domicile
des mouvements de rééducation afin de permettre une amélioration de votre symptomatologie.
Concernant les lombalgies, il vous a été demandé de réaliser :

-un travail des abdominaux (mouvements en position sur le dos expliqués sur le papier remis en
consultation) : 3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

-un travail des extenseurs du rachis (mouvements en position sur le ventre expliqués sur le papier
remis en consultation) : 3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

Total de 300 mouvements spécifiques demandés.

Egalement un travail Cardio Vasculaire (natation, cyclisme, course a pied...) : 45 min*2 /semaine

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs,
Depuis la derniére consultation Kiné, durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer

Cces exercices a votre domicile ...............cocooiiiiii, /14j (de S2 a S4)

Combien de mouvements par jour de travail des abdominaux (sur 150 demandés) réalisiez-
vous en moyenne durant cette période? .............ooeiiiiiiini. /]

Combien de mouvements par jour de travail des extenseurs du rachis (sur 150 demandés)
réalisiez-vous en moyenne durant cette période? ................c.oeevnnnn. /j

Concernant le travail CV :
Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectués par semaine
durant cette période (1h30 recommandée) : ........... h......... min

Si vous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons a « autre »)

Disparition de la douleur Oul NON
Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles Oul NON
Mangue de motivation Oul NON
Manque de temps Oul NON

AL E & e
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S6

Date de la consultation S6 : ..... [ooodo ..

e Test de SORENSEN :

Temps mesuré : .......minet ......... sec

e Testde SHIRADO :

Temps mesuré : ......... minet......... sec

e Distance Doigts-Sol: ... cm
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Dossier a remplir pat le Kinésithérapeute a S8

Date de la consultation S8 : ..... [ooodo ...

e Testde SORENSEN :

Temps mesuré : .......minet......... sec

e Testde SHIRADO :

Temps mesuré: ......... minet......... sec

e Distance Doigts-Sol : ... cm
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A remplir par agent

COMPLIANCE

RAPPEL : AUTO REEDUCATION A VOTRE DOMICILE :

Lors de la consultation pluridisciplinaire initiale, il vous a ét¢ demandé d’effectuer a votre domicilg
des mouvements de rééducation afin de permettre une amélioration de votre symptomatologie.
Concernant les lombalgies, il vous a été demandé de réaliser :

-un travail des abdominaux (mouvements en position sur le dos expliqués sur le papier remis e
consultation) : 3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

-un travail des extenseurs du rachis (mouvements en position sur le ventre expliqués sur le papier remi
en consultation) : 3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

Total de 300 mouvements spécifiques demandés

Egalement un travail Cardio Vasculaire (natation, cyclisme, course a pied...) : 45 min*2 /semaine

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs,
v Depuis la derniére consultation Kiné (il y a 1 mois), durant combien de jours étes-vous

parvenu a effectuer ces exercices a votre domicile .................cocoeeiiiiinai, /30j

v/ Combien de mouvements par jour de travail des abdominaux (sur 150 demandés) réalisiez-

vous en moyenne durant cette période? .............ooeiiiiiiint. /]
v' Combien de mouvements par jour de travail des extenseurs du rachis (sur 150 demandés)
réalisiez-vous en moyenne durant cette période? ...........................l /j

e Concernant le travail CV :
- Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pieds effectués par semaine
durant cette période (1h30 recommandée) : ........... h......... min

¢ Sivous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons a « autre »)

- Disparition de la douleur Oul NON
- Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles Oul NON
- Manque de motivation Oul NON
- Manque de temps Oul NON

Y A\ | (- R
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Dossier a remplir pat le Kinésithérapeute a 3 mois

Date de la consultation M3 : ..... [ ...

e Testde SORENSEN :

Temps mesuré : .......minet......... sec

e Testde SHIRADO :

Temps mesuré: ......... minet......... sec

e Distance Doigts-Sol : ... cm

141



A remplir par agent

COMPLIANCE

RAPPEL : AUTO REEDUCATION A VOTRE DOMICILE :

Lors de la consultation pluridisciplinaire initiale, il vous a été demandé d’effectuer a votre domicile
des mouvements de rééducation afin de permettre une amélioration de votre symptomatologie.
Concernant les lombalgies, il vous a été demandé de réaliser :

-un travail des abdominaux (mouvements en position sur le dos expliqués sur le papier remis en
consultation) : 3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

-un travail des extenseurs du rachis (mouvements en position sur le ventre expliqués sur le papier remis
en consultation) : 3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

Total de 300 mouvements spécifiques demandés

Egalement un travail Cardio Vasculaire (natation, cyclisme, course a pied...) : 45 min*2 /semaine

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs,

Depuis la derniére consultation Kiné (il y a 1 mois), durant combien de jours étes-vous
parvenu a effectuer ces exercices a votre domicile .................cocoeeviiiiinni /30j

Combien de mouvements par jour de travail des abdominaux (sur 150 demandés) réalisiez-

vous en moyenne durant cette période? ..............ooeiiiiiiini. /]
Combien de mouvements par jour de travail des extenseurs du rachis (sur 150 demandés)
réalisiez-vous en moyenne durant cette période? ......................o....ll /j

Concernant le travail CV :
Estimez la durée d’exercice de type natation, vélo, course a pied effectue par semaine durant

cette periode (1h30 recommandée) : ........... h......... min

Si vous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons a « autre »)

Disparition de la douleur 0]8]! NON
Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles Oul NON
Mangue de motivation Oul NON
Manque de temps Oul NON

AU o
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SATISFACTION DU PROGRAMME

-Concernant le programme, notez de 1 al10 votre satisfaction: .................. /10
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Consultation avec le médecin du travail & 6 mois
Questionnaire a faire remplir par le patient a 6 mois

Date de la consultation M6 : ..... [oood ...

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................
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Consultation avec le médecin du travail a 1an
Questionnaire a faire remplir par le patienta 1 an

Date de la consultation pluridisciplinairealan:...../...... [oviiiiil.

Renseignements généraux

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Oul NON

Si OUI : depuis COMDIEN & tEMPS 2..ecuviieieireieeie e siesie e e see e ee e teeae e sraesaesreesreeneeaneenneas

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans ’année qui précede ?

Entourez la réponse : Ooul NON

Si oui : combien de jours avez-vous été en arrét de travail pour vos douleurs de dos dans 1’année qui
précede ?
Réponse=................ /365
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CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.
-Et dans qQUEI SEIVICE 2......ccvciiie e

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou moiS................
-Avez-vous dans le passé, dd changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?
Entourez la réponse : Ooul NON
-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? oul NON

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Ooul NON
-Materiel Oul NON
- Modification des taches (restrictions...) oul NON
- Autre (précisez) .............. oul NON

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? N T A




QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12-

1. Dans 1’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre 0 5 Mauvaise

1. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limit¢ o0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 0 4 Parfois o5 Jamais

* avez-vous été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours o2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestiques ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chague question, indiguez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a t-il eu des moments ou votre état de santé physique ou émotionnel
VOous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
0 1 Toujours 0 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 0 4 Parfois 0O 5 Jamais

TOTAL SCORE SF-12 : /56  (somme des réponses)
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FABQ = QUESTIONNAIRE SUR LA NOTION D'APPREHENSION-EVITEMENT |

Voici des notions que d'autres patients nous ont exprimées au sujet de leur douleur. Pour chaque affirmation
veuillez entourer un chiffre de 0 a 6 pour indiquer combien les activités physiques telles se pencher, soulever,
marcher, conduire, influent ou pourraient influer sur votre mal de dos. Entre 0 et 6 le chiffre que vous entourerez
exprimera le degré d'accord ou de désaccord avec la proposition.

17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.

217.
28.
29.
30.

31.
32.

Désaccord Incertain Accord
Accord total
total

Ma douleur a été provoquée par l'activité physique ...........covvvviririiininiinininnnn 0 1 2 3 4 5 6
L'activité physique aggrave ma douleur............oooeveiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 0 1 2 3 5 6
L'activité physique pourrait abimer mon dosS...........c.oevriiieriniiiiiiniiiianinnns 0 1 2 3 5 6
Je ne devrais pas faire d'activités physiques lesquelles pourraient aggraver ma
QOULCUL . ...t e 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire d'activités physiques lesquelles pourraient aggraver ma
14 1011 0 1 2 3 4 5 6

Les affirmations suivantes concernent la maniére dont votre travail habituel influe ou pourrait influer sur votre mal de dos

Désaccord Incertain Accord
total total

La douleur a été provoquée par mon travail ou par un accident de travail............. 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail a aggravé ma douleur................ooiii i 0 1 2 3 4 5 6
J'ai droit a une indemnisation pour ma douleur.............cccouveieiereiiii i 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail est trop dur POUF MOd........c.oviiriiiii e 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail augmente ou pourrait augmenter mes 0 1 2 3 4 5 6
douleurs..........ccoeviiiiiiininnin,
Mon travail pourrait abimer Mon doS...........ovuiiiiriiiiiii i 0 1 2 3 4 5 6
Je ne devrais pas faire mon travail habituel avec ma douleur actuelle................. 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire mon travail habituel avec ma douleur actuelle.................... 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire mon travail habituel avant que mes douleurs soient traitées
CffICACEMENL. ... .ttt 0 1 2 3 4 5 6
:T € ne pense pas que je pourrai reprendre mon travail habituel avant 3 mois........... 0 1 2 3 4 5 6
Je ne pense pas que je pourrai un jour étre capable de reprendre ce travail.......... 0 1 2 3 4 5 6

Score

Facteurl ::notion d'appréhension-évitement concernant le travail — items 6,7,9,10,11,12,15score sur 42

Facteur 2 : notion d'appréhension-évitement concernant I'activité physique — items 2,3,4,5 score sur 24
TOTALFACTEUR1:| | | TOTALFACTEUR2:| | | TOTAL(16items):| | |
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Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'&chelle HAD ast un instrument qui permeat de dapister les troubles anmieux ef déprassifs. Elle comporte 14 tems colés

de 0 & 3. Sapt questions sa rapporiant 3 Fanxiéds [iokal A) et sapd autres a la dimension dépressive (otal ), parmattant
ainsi l'obiention de deux scores (note maximale de chaque score = 21)L

1. Je me sens tenduje) ou énarvéje) 8. J'aprouve des sensations de peur at j'ai
- La plupart du temps 3 Iestomac nouwé
- Souvent 2 - Jamais 1]
- De tamps en temps 1 - Parfiais 1
- Jamais a - Assar spuvent 2
- Trés souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu'autrefois 10. Je ne miintéresse plus & mon apparence
- i, fout sutant ] - Plus du fout 3
- Pas autant 1 - Je n'y accorde pas autant d'attention que je
- Un pu seulamant 2 davrais 2
- Prasgue plus | - |l 52 paut que ja n'y fasse plus autant attention
1
3. J'ai une sensation de peur comme &i quelgue - "y préfe autant d'attention que par b passé
chose d'homible allait m'arriver 1]
- 0, frés nathbamant 3
- i, mais ce n'ast pas trop grave 2 11. J'ai la bowgeotts e n"arrive pas 3 tenir en
- Un p=u, mais cela ne minguigte pas 1 place
- Pas du fout 1] - Chuil, c'ast fout & fait e cas 3
- Un peu 2
4. Je ris facilement ef vois be bon cdte des choses - Pas tellemeant 1
- Autant gue par ke passé a - Pas du taut ]
- Plus autant gu'avant 1
- Wraimani mains quavant 2 12. Je me réjouvis d'avance a Nidés da faire
- Plus du fout 3 cartaines choses
- Autant qu'awant 0
5. Je me fais du souci - Uin peu moins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien mpires qu'avant 2
- A55E7 souvant 2 - Presque jamais 3
- Decasionnalament 1
- Trés pccasionnellement a 13, J'éprouve des sensations soudaines de
panigue
. Je suis de bonne humeur - Vraiment brés souvent 3
- Jamais 3 - Assar souvent 2
- Raremant 2 - Pas trés souwvent 1
- Asser souvant 1 - Jamas 0
- La plupart du femps a

14. Je peux prendre plaisir 2 un bon livre ou & une
T. Je peux rester tranquillement assis(e) ane fen  bonne émission de radie ou de télévision

faira et me sentir décontracts(e] - Bouvent ]
- O, quioi qu'll amive a - Parfiois 1
- Cui, en général 1 - Rarement 2
- Raremant 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. Jai Mimpression de fonctionner au ralenti

- Presgue toujours 3
- Tras souvent 2
- Parfois 1
- Jamais ]

Scores
Additionnez les points des réponses: 1,3,5,7,9, 11, 13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 : Total D =




AUTO-EVALUATION DE LA DOULEUR

ECHELLE DORSO-LOMBALGIE DE QUEBEC:

C’est une échelle d’auto-évaluation de 1’incapacité, qui traite du retentissement sur la vie quotidienne
et les lombalgies.

Ce questionnaire traite du retentissement sur votre vie quotidienne de vos douleurs du dos. Les
personnes souffrant du dos sont a8 méme d’avoir des difficultés a exécuter certaines activités de la vie
de tous les jours. Nous aimerions connaitre vos difficultés éventuelles, compte-tenue de vos problemes
de dos, a accomplir certaines des activités qui sont énumérées ci-dessous. Pour chaque activite, il
vous faut donner une note comprise entre O et 5.

Veuillez s’il vous plait noter dans chaque case le chiffre approprié (de 0 a 5) a vos difficultés par
activité, sans n’en omettre aucune (un chiffre par case uniquement).

Les réponses aux questions se cotentde0a5:

0 : aucune difficulté 3 : assez difficile
1 : difficulté minime 4 : tres difficile
2 : quelque peu difficile 5 : impossible & exécuter

Aujourd’hui, pensez-vous avoir une difficulté (compte-tenue de vos problemes de dos) dans
I’exécution d’une ou plusieurs (s) de ces activités suivantes :

Activités Score

Vous levez de votre lit

Dormir six heures d'affilées

Vous retournez dans votre lit

Voyager pendant une heure en voiture

Se tenir debout pendant une durée de 20 a 30 minutes
Demeurer assis pendant quatre heures

Monter un étage d'escalier

00 =~ O N B W P e

Marcher le long de plusieurs pités de maisons
(environ 300 a 400 metres)

9  Marcher plusieurs kilométres

10 Atteindre des étagéres hautes

11 Lancer une balle

12 Courir le long de deux patés de maisons

13 Sortir de la nourriture du réfrigérateur

14 Faire son lit

15 Mettre des chaussettes (ou des collants)

16 Se pencher en avant au-dessus d'un évier durant 10 minutes
17 Deplacer une table

18 Pousser ou tirer une lourde porte

19 Porter deux paniers a provisions

20 Soulever 18 kilos

L buudopoiouoidd gouoaog

Score total
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SATISFACTION DU PROGRAMME

-Concernant le programme, notez de 1 al10 votre satisfaction: .................. /10
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Evaluation physique par le Kinésithérapeute (toujours a 1lan)

e Testde SORENSEN :

Temps mesuré : .......minet......... sec
e Testde SHIRADO:

Temps mesuré: ......... minet......... sec

Distance Doigts-Sol : ... cm
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Consultation avec le médecin du travail a 2 ans
Questionnaire a faire remplir par le patient a 2 ans

Date de la consultation avec le service santé travail a2 ans: : ... [, [oiiiiiiil.
Date de la consultation avec le kinésithérapeutea2ans: ... [ ... [oiiiiiiil

Renseignements généraux

Poids : ........... kg Taille:............. cm

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Oul NON

Si OUI : depuis combien de tEMPS 2.......covevvereeiiniesiese e

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans I’année qui précéde ?

Entourez la réponse : Ooul NON

Si oui : combien de jours avez-vous été en arrét de travail pour vos douleurs de dos dans 1’année qui
précede ?

Réponse=................ /365
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CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.
-Et dans qQUEI SEIVICE 2......ccveieiieieee e

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou mois...........

-Avez-vous dans le passé, di changer de poste ou de tache a cause de vos douleurs ?

Entourez la réponse : Oul

-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? oul

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Ooul
-Materiel Oul
- Modification des taches (restrictions...) oul
- Autre (précisez) .............. oul

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? T O T I T I

NON

NON

NON

NON

NON

NON
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QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
g 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limit¢ o 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses gque vous auriez souhaité ?
0 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps 0 3 Souvent 04 Parfois 0O 5 Jamais

* avez-vous été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours o2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o2 La plupart dutemps o3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physigues vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestigues ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, v a t-il eu des moments ou votre état de santé physigue ou émotionnel
Vvous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 0 4 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SE-12: /56 (somme des réponses)
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FABQ - QUESTIONNAIRE SUR LA NOTION D'APPREHENSION-EVITEMENT

Voici des notions que d'autres patients nous ont exprimées au sujet de leur douleur. Pour chaque affirmation
veuillez entourer un chiffre de 0 & 6 pour indiquer combien les activités physiques telles se pencher, soulever,
marcher, conduire, influent ou pourraient influer sur votre mal de dos. Entre O et 6 le chiffre que vous entourerez
exprimera le degré d'accord ou de désaccord avec la proposition.

33.
34.
35.
36.

37.

38.
39.
40.
41,
42,

43.
44,
45,
46.

47.
48.

Désaccord Incertain Accord
Accord
total Total
Ma douleur a été provoquée par 'activité phySique ..........ccooviiiiiiiiiiiian.n 0 1 2 3 4 5 6
L'activité physique aggrave ma douleur...............ooooiiiiiii i 0 1 2 3 5 6
L'activité physique pourrait abimer mon doS...........c.oeiiiiiiiiiiiiiiaeanene. 0 1 2 3 5 6
Je ne devrais pas faire d'activités physiques lesquelles pourraient aggraver ma
14 1011 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire d'activités physiques lesquelles pourraient aggraver ma
QOULCUT . .o e e 0 1 2 3 4 5 6
Les affirmations suivantes concernent la maniére dont votre travail habituel influe ou pourrait influer sur votre mal de dos
Désaccord Incertain Accord
total total
La douleur a été provoquée par mon travail ou par un accident de travail............. 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail a aggravé ma douleur. ... 0 1 2 3 4 5 6
J'ai droit a une indemnisation pour ma douleur..............cccevvveeeereniieeiiiiieeeanen. 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail est trop dur POUL MOT.......veuintietiit ittt areeaeeeans 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail augmente ou pourrait augmenter mes 0 1 2 3 4 5 6
douleurs..........ccooeviiiiiiinininn.
Mon travail pourrait abimer Mmon dos............ouiiiiiiiii 0 1 2 3 5 6
Je ne devrais pas faire mon travail habituel avec ma douleur actuelle................. 0 1 2 3 5 6
Je ne peux pas faire mon travail habituel avec ma douleur actuelle.................... 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire mon travail habituel avant que mes douleurs soient traitées
effICaCEMENL. .. e 0 1 2 3 4 5 6
Je ne pense pas que je pourrai reprendre mon travail habituel avant 3 mois........... 0 1 2 3 5 6
Je ne pense pas que je pourrai un jour étre capable de reprendre ce travail.......... 0 1 2 3 5 6
Score
Facteurl ::notion d'appréhension-évitement concernant le travail — items 6,7,9,10,11,12,15score sur 42
Facteur 2 : notion d'appréhension-évitement concernant l'activité physique — items 2,3,4,5 score sur 24
TOTALFACTEUR1:| | | TOTALFACTEUR2:| | | TOTAL(16items):| |
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Echelle HAD : Hospifal Anxiety and Depression scale

L'&chelle HAD ast un instrument qui permat de dapister les troubles anmieux et déprassifs. Elle comporte 14 temes colés

de 0 & 3. Sapt questions sa rapporiant 3 Fanxiéde [iotal A) et sapd aubres a la dimension dépressiva (otal D), permettant
ainsi ['obiention de deux scores (nobe maximale de chague score = 2]

1. Ja me sens tenduie) ou énarvéja)

- La plupart du iemps 3
- Souvent 2
- De tamps en tamps 1
- Jamais a

2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu'autrefois
- O, fout autant

]
1
- Un peu seulamant 2
3

3. J'ai une sensation de peur comme si quelque
chose d'hormible allait m'arriver
- i, frés natbameant
- Olui, mais ce n'ast pas trop grave
- Un peu, mais cela ne minguigte pas
- Pas du fout

£ =h Pl Gad

4. Ja ris facilement et wois b bon cité des choses
- Butant gue par ke passe ]
- Plus autant gu'avant 1
- Vraimeni moins quavant 2
- Plus du fout 3

5. Ja me fais du souwci
- Trés souvent
- Assez souvent
- Occasionnslament
- Trés occasionnellemeant

(=T X O ]

6. Je suis de bonne humeur

3
- [Raramant 2
1
]

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne fen
faira ef me sentir décontracté(e]
- Olui, quoi qu'il amive
- Clui, en général
- Rarameant
- Jamais

Ll Fud = 3

8. Jai 'impression de fonctionner au ralenti

- Prasgue foujours 3

- Trés souvent 2

- Parfois 1

- Jamais 1}
Scores

Additionnez les points des réponses : 1, 3,5, 7,9, 11, 13 : Total A=

8. Jéprouve des sensations de peur et jai

estomac noué
- Jamais 1]
- Parfiois 1
- Assagz spuvent 2
- Trés souvent 3
10. Je ne miintéressa plus & mon apparence
- Plus du fout 3
- Je n'y accorde pas autant d'attenfion que je
davrais 2
- |l 52 peut gua ja n'y fasse plus autant attention
1

- 'y préfe autant d'attenfion que par ba passé

1]

11. J'ai la bowgeotte et n"arrive pas a tenir en
place

- O, c'ast fout & fait le cas 3

- Un peu 2

- Pas tellemant 1

- Pas du taut 0
12. Je me réjouis d'avance a INidés de faire
certaines choses

- Autant qu'awant 0

- Un pew moins qu'avant 1

- Bien mpires qu'avant 2

- Presque jamais 3
13. J'éprouve des sensations soudaines de
panigue

- Wraiment brés souvent 3

- Assaz souvent 2

- Pas irés souvent 1

- Jamais ]

14. Je peux prendre plaisir 2 un bon livre ou 3 une
bonne émission de radio ou de télévision

- Bouvent ]
- Parfiois 1
- Rarement 2
- Tras rarement 3

Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14: Total D =




AUTO-EVALUATION DE LA DOULEUR

ECHELLE DORSO-LOMBALGIE DE QUEBEC:

C’est une échelle d’auto-évaluation de I’incapacité, qui traite du retentissement sur la vie quotidienne
et les lombalgies.

Ce questionnaire traite du retentissement sur votre vie quotidienne de vos douleurs du dos. Les
personnes souffrant du dos sont a méme d’avoir des difficultés a exécuter certaines activités de la vie
de tous les jours. Nous aimerions connaitre vos difficultés éventuelles, compte-tenue de vos problemes
de dos, a accomplir certaines des activités qui sont énumérées ci-dessous. Pour chaque activité, il
vous faut donner une note comprise entre 0 et 5.

Veuillez s’il vous plait noter dans chaque case le chiffre approprié (de 0 a 5) a vos difficultés par
activité, sans n’en omettre aucune (un chiffre par case uniquement).

Les réponses aux questions se cotentde 04 5 :

0 : aucune difficulté 3 : assez difficile
1 : difficulté minime 4 - trés difficile
2 : quelque peu difficile 5 : impossible a exécuter

Aujourd’hui, pensez-vous avoir une difficulté (compte-tenue de vos probléemes de dos) dans
I’exécution d’une ou plusieurs (s) de ces activités suivantes :

Activités Score

Vous levez de votre lit

Dormir six heures d'affilées

Vous retournez dans votre lit

Voyager pendant une heure en voiture

Se tenir debout pendant une durée de 20 a 30 minutes
Demeurer assis pendant quatre heures

Monter un étage d’escalier

00 =1 o W B W P e

Marcher le long de plusieurs pités de maisons
(environ 300 i 400 métres)

9  Marcher plusieurs kilométres

10 Atteindre des étagéres hautes

11 Lancer une balle

12 Courir le long de deux pétés de maisons

13 Sortir de la nourriture du réfrigérateur

14 Faire son lit

15 Mettre des chaussettes (ou des collants)

16 Se pencher en avant au-dessus d'un évier durant 10 minutes
17 Deéplacer une table

18 Pousser ou tirer une lourde porte

19 Porter deux paniers a provisions

20 Soulever 18 kilos

O UOododudoododn ogodood

Score total

158



Evaluation physique par le Kinéesithérapeute (toujours a 2 ans)

e Test de SORENSEN :

Temps mesuré : .......minet ......... sec

e Testde SHIRADO :

Temps mesuré: ......... minet......... sec

e Distance Doigts-Sol: ... cm

CONCERNANT LE REALISATION DES EXERCICES D’AUTO REEDUCATION :

Avez-vous réalisé les exercices durant une période d’au moins 3 mois /an ? OUI NON
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Consultation avec le médecin du travail a 3 ans
Questionnaire a faire remplir par le patient a 3 ans

Date de la consultation avec le service santé travail: ... [ ... [oviiiin.,
Date de la consultation avec le kinésithérapeute: ... [o..... [ooiiiiii.

Renseignements généraux

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Oul NON

Si OUI : depuis combien de temps ?

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans ’année qui précede ?

Entourez la réponse : Ooul NON

Si oui : combien de jours avez-vous été en arrét de travail pour vos douleurs de dos dans 1’année qui
précede ?

Réponse=................ /365
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CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

- Quel poste de travail occupez-vous actuellement ?2...........ccccovevviieiiienie e,
- Etdans quel SErVICE 2.

ou MOIS.....cuvvenen..
- Avez-vous dans le passé, di changer de poste ou de tache a cause de vos douleurs ?

Entourez la réponse : oul NON

-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? Ooul NON

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) oul NON
-Materiel Ooul NON
- Modification des taches (restrictions...) Ooul NON
- Autre (précisez) .............. Ooul NON

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? N N T N T A A
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QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limité © 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* avez-Vous €été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o0 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours 02 La plupart dutemps 0 3 Souvent 04 Parfois 0 5 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
2

o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestiques ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chague question, indiguez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, v a t-il eu des moments ou votre état de santé physigue ou émotionnel
vous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SF-12: /56 (somme des réponses)

162




FABQ - QUESTIONNAIRE SUR LA NOTION D'APPREHENSION-EVITEMENT

Voici des notions que d'autres patients nous ont exprimées au sujet de leur douleur. Pour chaque affirmation
veuillez entourer un chiffre de 0 & 6 pour indiquer combien les activités physiques telles se pencher, soulever,
marcher, conduire, influent ou pourraient influer sur votre mal de dos. Entre O et 6 le chiffre que vous entourerez

49,
50.
51.
52.

53.

54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.

63.
64.

exprimera le degré d'accord ou de désaccord avec la proposition.

Désaccord Incertain Accord
Accord total
Total
Ma douleur a été provoquée par 1'activité physique ............cocovvierinineininininnn. 0 1 2 3 4 5 6
L'activité physique aggrave ma douleur...............ooooiiiii i, 0 1 2 3 5 6
L'activité physique pourrait abimer mon doS...........c.oeiiiiiiiiiiiiiiaeanene. 0 1 2 3 5 6
Je ne devrais pas faire d'activités physiques lesquelles pourraient aggraver ma
14 1011 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire d'activités physiques lesquelles pourraient aggraver ma
QOULCUT . .o e e 0 1 2 3 4 5 6
Les affirmations suivantes concernent la maniére dont votre travail habituel influe ou pourrait influer sur votre mal de dos
Désaccord Incertain Accord
total total
La douleur a été provoquée par mon travail ou par un accident de travail............. 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail a aggravé ma douleur. ... 0 1 2 3 4 5 6
J'ai droit a une indemnisation pour ma douleur..............cccevvveeeereniieeiiiiieeeanen. 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail eSt trop dur POUF MOT. .......euiniiiie e 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail augmente ou pourrait augmenter mes 0 1 2 3 4 5 6
douleurs..........ccooeviiiiiiinininn.
Mon travail pourrait abimer Mmon dos............ouiiiiiiiii 0 1 2 3 5 6
Je ne devrais pas faire mon travail habituel avec ma douleur actuelle................. 0 1 2 3 5 6
Je ne peux pas faire mon travail habituel avec ma douleur actuelle.................... 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire mon travail habituel avant que mes douleurs soient traitées
effICaCEMENL. .. e 0 1 2 3 4 5 6
Je ne pense pas que je pourrai reprendre mon travail habituel avant 3 mois........... 0 1 2 3 5 6
Je ne pense pas que je pourrai un jour étre capable de reprendre ce travail.......... 0 1 2 3 5 6
Score
Facteurl ::notion d'appréhension-évitement concernant le travail — items 6,7,9,10,11,12,15score sur 42
Facteur 2 : notion d'appréhension-évitement concernant l'activité physique — items 2,3,4,5 score sur 24
TOTALFACTEUR1:| | | TOTALFACTEUR2:| | | TOTAL(16items):| | |
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Echelle HAD : Hospifal Anxiety and Depression scale

L'&chelle HAD ast un instrument qui permat de dapister les troubles anmieux et déprassifs. Elle comporte 14 temes colés
de 0 & 3. Sapt questions 52 rapporiant 3 Fanxiéds [iotal A) et sapd aubres a la dimension dépressive (otal D), parmettant
ainsi ['obiention de deux scores (nobe maximale de chaque score = 21),

1. Je me sens tendu(e) ou énarvaja)

- La plupart du femps 4
- Souvent 2
- De tamps en tamps 1
- Jamais a

2. Je prends plaisir aux mémes choses

a
1
- Un peu seulamant 2
3

3. Jai une sensation de peur comme si quelgque
chose d'homible allait m'arriver
- Olui, frés nettamant
- Olui, mais ce n'ast pas trop grave
- Un p=u, mais cela ne minguiste pas
- Pas du fout

=

4. Je ris facilement et vois le bon cité des choses
- Butant gue par ke passe a
- Plus autant gu'avant 1
- Vraimeni moins quavant 2
- Plus du fout 3

5. Ja me fais du souwci
- Trés souvent
- Assez souvent
- Qccasionnallament
- Trés occasionnellemeant

(=T oL ]

. Je swis de bonne humeur

3
- [Raramant 2
1
]

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne fen
faira ef me sentir décontracté(e]
- Ohui, quoi quil amive
- Oui, en général
- Rarameant
- Jamais

Ll ol =

8. Jai l'impression de fonclionner au ralenti

- Prasgue foujours 3

- Trés souvent 2

- Parfois i

- Jamais 1}
Scores

Additionnez les points des réponses : 1, 3, 5,7, 9, 11,13 : Total A=

8. J'éprouve des sensations de peur et jai
I'estomac noué
- Jamais 1]
- Parfiois 1
- Assaz souvent 2
- Trés souvent 3
10. Je ne miintéressa plus & mon apparence
- Plus du fout i
- Je n'y accorde pas autant d'attantion que je
davrais 2
- |l 52 peut gua ja n'y fasse plus autant attention
1

- J'y préfe autant d'attenfion que par ba passé

1]

11. J'ai la bougeotte et n"arrive pas a tenir en
place

- O, c'ast fout & fait le cas 3

- Un peu 2

- Pas tellemant 1

- Pas du taut 0
12. Je me réjouis d'avance a INidés de faire
certaines choses

- Autant qu'awant ]

- Un pew moins qu'avant 1

- Bien mpires qu'avant 2

- Presque jamais 3
13. J'éprouve des sensations soudaines de
panigue

- Vraiment rés souvent 3

- Assaz spuvent 2

- Pas irés souvent 1

- Jamais ]

14. Je peux prendre plaisir a un bon livre ou a une
bonne &mission de radie ou de télévision
- Bouvent
- Parfiois
- Rarement
- Trés rarement

LS S R ]

Additionnez les points des réponses : 2, 4,6, 8, 10, 12, 14: Total D =
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AUTO-EVALUATION DE LA DOULEUR

ECHELLE DORSO-LOMBALGIE DE QUEBEC:

C’est une échelle d’auto-évaluation de 1’incapacité, qui traite du retentissement sur la vie quotidienne
et les lombalgies.

Ce questionnaire traite du retentissement sur votre vie quotidienne de vos douleurs du dos. Les
personnes souffrant du dos sont a méme d’avoir des difficultés a exécuter certaines activités de la vie
de tous les jours. Nous aimerions connaitre vos difficultés éventuelles, compte-tenue de vos problemes
de dos, a accomplir certaines des activités qui sont énumérées ci-dessous. Pour chaque activite, il
vous faut donner une note comprise entre 0 et 5.

Veuillez s’il vous plait noter dans chaque case le chiffre approprié (de 0 a 5) a vos difficultés par
activité, sans n’en omettre aucune (un chiffre par case uniquement).

Les réponses aux questions se cotentde 0a 5 :

0 : aucune difficulté 3 : assez difficile
1 : difficulté minime 4 : tres difficile
2 : quelque peu difficile 5 : impossible a exécuter

Aujourd’hui, pensez-vous avoir une difficulté (compte-tenue de vos problémes de dos) dans
I’exécution d’une ou plusieurs (s) de ces activités suivantes

Activités Score

Vous levez de votre lit

Dormir six heures d’affilées

Vous retournez dans votre lit

Voyager pendant une heure en voiture

Se tenir debout pendant une durée de 20 a 30 minutes
Demeurer assis pendant quatre heures

Monter un étage d escalier

00 ~I O N B W P =

Marcher le long de plusieurs pités de maisons
(environ 300 a 400 metres)

9  Marcher plusieurs kilometres

10 Atteindre des étageres hautes

11 Lancer une balle

12 Courir le long de deux pités de maisons

13 Sortir de la nourriture du réfrigérateur

14 Faire son lit

15 Mettre des chaussettes (ou des collants)

16 Se pencher en avant au-dessus d'un évier durant 10 minutes
17 Deplacer une table

18 Pousser ou tirer une lourde porte

19 Porter deux paniers a provisions

20 Soulever 18 kilos

L Uidoudbudoddt dodoodo

Score total
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Evaluation physique par le Kinésithérapeute (toujours a 3 ans)

e Testde SORENSEN :

Temps mesuré : .......minet......... sec

e Testde SHIRADO :

Temps mesuré : ......... minet......... sec

e Distance Doigts-Sol: ... cm

CONCERNANT LE REALISATION DES EXERCICES D’AUTO REEDUCATION :

Avez-vous réalisé les exercices durant une période d’au moins 3 mois /an ? OUI NON
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Consultation avec le médecin du travail a 4 ans
Questionnaire a faire remplir par le patient & 4 ans

Date de la consultation pluridisciplinairea4 ans :...../...... [oviiiiiil

Renseignements généraux

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que vous
ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Ooul NON

Si OUI : depuis COMDIEN d& tEMPS 2...c.viviiiiiieieiet et

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans I’année qui précede ?

Entourez la réponse : Ooul NON

Si oui : combien de jours avez-vous été en arrét de travail pour vos douleurs de dos dans 1’année qui
précede ?

Réponse=................ /365

167



CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.........c.cccoevevieieiicvicic e,
-Et dans qUEl SEIVICE ..o

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou mois................
-Avez-vous dans le passé, d changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?
Entourez la réponse : oul NON

-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? Ooul NON

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) oul NON
-Materiel Ooul NON
- Modification des taches (restrictions...) Ooul NON
- Autre (précisez) .............. Ooul NON

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? N N T T O




QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limit¢ o 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
0 1 Toujours 02 La plupart dutemps 0 3 Souvent 04 Parfois 0O 5 Jamais

* avez-Vous €été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours 02 La plupart dutemps o0 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

4. Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 0O 4 Parfois 05 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physigues vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestigues ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup o0 5 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a t-il eu des moments ou votre état de santé physique ou émotionnel
Vvous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SF-12 . /56 (somme des réponses)
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65.
66.
67.
68.

69.

70.
71.
72.
73.
74.

75.
76.
77.
78.

79.
80.

FABQ . QUESTIONNAIRE SUR LA NOTION D'APPREHENSION-EVITEMENT

Voici des notions que d'autres patients nous ont exprimées au sujet de leur douleur. Pour chaque affirmation
veuillez entourer un chiffre de 0 a 6 pour indiquer combien les activités physiques telles se pencher, soulever,
marcher, conduire, influent ou pourraient influer sur votre mal de dos. Entre O et 6 le chiffre que vous entourerez
exprimera le degré d'accord ou de désaccord avec la proposition.

Désaccord Incertain Accord
Accord
total total
Ma douleur a été provoquée par I'activité phySique .........oevvevriiiininiiiinenennnn 0 1 2 3 4 5 6
L'activité physique aggrave ma douleur..............ooooiiiiii i, 0 1 2 3 4 5 6
L'activité physique pourrait abimer mon doS...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiaeaenn. 0 1 2 3 4 5 6
Je ne devrais pas faire d'activités physiques lesquelles pourraient aggraver ma
AOULCUL . ... 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire d'activités physiques lesquelles pourraient aggraver ma
AOULCUL . .. 0 1 2 3 4 5 6
Les affirmations suivantes concernent la maniére dont votre travail habituel influe ou pourrait influer sur votre mal de dos
Désaccord Incertain Accord
total total
La douleur a été provoquée par mon travail ou par un accident de travail............. 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail a aggravé ma douleur................ooiii i 0 1 2 3 4 5 6
J'ai droit a une indemnisation pour ma douleur..................cccoeeeeiieeiiineieeneee. 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail est trop dur POUL MOT. ... .ouineiniiie et 0 1 2 3 4 5 6
Mon travail augmente ou pourrait augmenter mes 0 1 2 3 4 5 6
douleurs..........ccooeviiiiiiininiin.
Mon travail pourrait abimer Mmon dos...........ooiiiiiiiii 0 1 2 3 4 5 6
Je ne devrais pas faire mon travail habituel avec ma douleur actuelle................. 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire mon travail habituel avec ma douleur actuelle.................... 0 1 2 3 4 5 6
Je ne peux pas faire mon travail habituel avant que mes douleurs soient traitées
CffICACEMENL . ... .ot 0 1 2 3 4 5 6
Je ne pense pas que je pourrai reprendre mon travail habituel avant 3 mois........... 0 1 2 3 4 5 6
Je ne pense pas que je pourrai un jour étre capable de reprendre ce travail.......... 0 1 2 3 4 5 6
Score
Facteurl ::notion d'appréhension-évitement concernant le travail — items 6,7,9,10,11,12,15score sur 42
Facteur 2 : notion d'appréhension-évitement concernant l'activité physique — items 2,3,4,5 score sur 24
TOTALFACTEUR1:| | | TOTALFACTEUR2:| | | TOTAL(16items):| | |
170




Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'échelle HAD ast un instrument gui permiet de dépister les roublies anxieux ef dépressifs. Elle comporte 14 tems colés

de 0 a 3. Sept questions sa rapporient 3 Fanxigds (iotal A) ef sept aulres & la dimension dépressive (tofal D, permettant
ainsi l'obiention de deux scores (note maximale de chaque score = 21)

1. Je me sens tendu(e) ou énervé|e) 8. J'éprouve des sensations de peur et |'ai
- La plupart du temps 3 I"estomac noué
- Souvent 2 - Jamais 1]
- Ie temps en tamps 1 - Parfiois 1
- Jamais a - Assar souvent 2
- Trés souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu'auirefois 10. Je ne miintéressa plus 3 mon apparence
- O, fout autant a - Plus du fout 3
- Pas awtant 1 - Je n'y accorde pas autant d'atbandion que ja
- Un pu seulsmeant 2 davrais 2
- Prasque plus 3 - |l 52 peut gus je n'y fasse plus auiani attention
1
3. Jai une sensation de peur comme si quelque - J'y préde aufani d aftention que par ba passe
chose dhomible allait m'arriver L]
- i, irés nattameant 3
- i, mais ce n'ast pas frop grave 2 11. J'ai la bougeotte et n"arrive pas 3 tenir en
- Un peu, mais cala ne minguista pas 1 placa
- Pas du tout L] - O, c'est fout & fait be cas 3
- Un peu 2
4. Je ris facilement et vois le bon cité des choses - Pas tellemant 1
- Butant gue par la passé Q - Pas du tout 0
- Plus autani gu'avant 1
- fraimeni moins quavant 2 12. Je me réjovis d'avance a llidéa de faire
- Plus du fout 3 certaines choses
- Autant qu'awvant 0
5. Je me fais du souci - Un peu moins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien mopirs qu'avant 2
- As5EZ souveni . - Presque jamais 3
- Occasionnalameant 1
- Trés occasiornellement Q 13. J'éprouve des sensafions soudaines de
panique
. Je suis de bonne humeur - Wraiment trés souvent 3
- Jamais 3 - Assaz spuvent 2
- Raramani 2 - Pas frés souvent 1
- Asser souvani 1 - Jamas o
- La plupart du femps ]

14. Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou 38 une
T. Je peux rester tranquillement assis(e) anerien  bonne émission de radio ou de tlévision

faire ef me sentir décontracts{s) - Souvent ]
- O, quei quill arive ] - Parfais 1
- Oui, en genéral 1 - Rarement 2
- Raremeant 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. J'ai Fimpression de fonctionner au ralenti

- Prasque foujours 3

- Trés souvent 2

- Parfois i

- Jamais 0
Scores

Additionnez les points des réponses: 1, 3,5,7, 9,11, 13 : Total A=
Additionnez les points des réponses: 2, 4,6, 8, 10, 12, 14 : Total D =




AUTO-EVALUATION DE LA DOULEUR

ECHELLE DORSO-LOMBALGIE DE QUEBEC:

C’est une échelle d’auto-évaluation de 1’incapacité, qui traite du retentissement sur la vie quotidienne
et les lombalgies.

Ce questionnaire traite du retentissement sur votre vie quotidienne de vos douleurs du dos. Les
personnes souffrant du dos sont a8 méme d’avoir des difficultés a exécuter certaines activités de la vie
de tous les jours. Nous aimerions connaitre vos difficultés éventuelles, compte-tenue de vos problemes
de dos, a accomplir certaines des activités qui sont énumérées ci-dessous. Pour chaque activite, il
vous faut donner une note comprise entre O et 5.

Veuillez s’il vous plait noter dans chaque case le chiffre approprié (de 0 a 5) a vos difficultés par
activité, sans n’en omettre aucune (un chiffre par case uniquement).

Les réponses aux questions se cotentde 0a 5 :

0 : aucune difficulté 3 : assez difficile
1 : difficulté minime 4 : tres difficile
2 : quelque peu difficile 5 : impossible a exécuter

Aujourd’hui, pensez-vous avoir une difficulté (compte-tenue de vos problémes de dos) dans
I’exécution d’une ou plusieurs (s) de ces activités suivantes :

Activités Score

Vous levez de votre lit

Dormir six heures d’affilées

Vous retournez dans votre lit

Voyager pendant une heure en voiture

Se tenir debout pendant une durée de 20 a 30 minutes
Demeurer assis pendant quatre heures

Monter un étage d escalier

Marcher le long de plusieurs pités de maisons
(environ 300 a 400 metres)

9  Marcher plusieurs kilometres

10 Atteindre des étageres hautes

11 Lancer une balle

00 =~ o N B W R

12 Courir le long de deux pités de maisons

13 Sortir de la nourriture du réfrigérateur

14 Faire son lit

15 Mettre des chaussettes (ou des collants)

16 Se pencher en avant au-dessus d'un évier durant 10 minutes
17 Deplacer une table

18 Pousser ou tirer une lourde porte

19 Porter deux paniers a provisions

20 Soulever 18 kilos

[ OOdbodbodbodbodod godododo

Score total
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Evaluation physique par le kinésithérapeute (toujours a 4 ans)

e Testde SORENSEN :

Temps mesuré : .......minet ......... sec

e Testde SHIRADO :

Temps mesuré: ......... minet ......... sec

e Distance Doigts-Sol : ... cm

SATISFACTION DU PROGRAMME

-Concernant le programme, notez de 1 al10 votre satisfaction: .................. /10

CONCERNANT LE REALISATION DES EXERCICES D’AUTO REEDUCATION :

Avez-vous réalisé les exercices durant une période d’au moins 3 mois /an ? OUI NON
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Annexe n° 6. Cahier épaule(s) de TMS ACTION de pl74 a 246

Numéro de dossier :

Nom Prénom de I’agent :
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TMS ACTION EPAULE

Temps de déroulement du programme :

e Jorientation

e J 0 Consultation pluridisciplinaire : Médecin MPR, Médecin du Travail, kinésithérapeute, interne
e S1 Kinesithérapeute

S2 kinésithérapeute

S3 Kinésithérapeute

S4 Kinésithérapeute

S5 kineésithérapeute

S6 Kinésithérapeute

M3 Kinésithérapeute

M6 Médecin du travail

1 an Consultation pluridisciplinaire : Médecin MPR, Médecin du Travail, kinésithérapeute,
interne

e 2 ans Kinésithérapeute Médecin du travail

e 3ans Kinésithérapeute Médecin du travail

4 ans Consultation pluridisciplinaire : Médecin MPR, Médecin du Travail, kinésithérapeute, interne
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._Tableau récapitulatif du déroulement du programme:

Médecin MPR Médecin du Kinésithérapeute Interne de
travail médecine du
travail en
MPR
J ou Qui | Evalua | Qui | Evaluation | Qui Evaluation ou Documents a Qui | Evalua
tion/D /Document remettre tion/D
ocume sa ocume
nts a remettre nts a
remett remett
re re
Jor | Unité de Médecine du X | Recueil des
Travail de site données
d’identité,
intégration
agent au
registre
jo Unités de médecine X X X | .Signature d’engagement de X
orthopédique et de I'agent
kinésithérapie . Recueil des données médicales
(douleurs, EVA)
. Recueil des données socio-
professionnelles (arrét de travail,
poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Quick DASH)
. Evaluation physique (Constant) de
référence
. Livret autoprogramme pour
patient
S1 Unités de médecine X | Evaluation physique : Constant
orthopédique et de
kinésithérapie
52 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de Constant
kinésithérapie
s3 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de Constant
kinésithérapie
S4 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de Constant
kinésithérapie
S6 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de Constant
kinésithérapie
S8 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de Constant
kinésithérapie
M3 Unités de médecine X | . Evaluation physique
orthopédique et de (Constant)
kinésithérapie . Recueil de I’Evaluation de la
satisfaction du programme
M6 | Unité de Médecine du X EVA
Travail de site
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lan | Unités de médecine . Recueil des données médicales
orthopédique et de (douleurs, EVA)
kinésithérapie . Recueil des données socio-
professionnelles (arrét de travail,
poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Quick DASH)
. Evaluation physique (Constant).
Recueil de I'Evaluation de la
Satisfaction du programme
2 Unité de Médecine du . Recueil des données médicales
ans Travail de site et (douleurs, EVA)
Unités de médecine . Recueil des données socio-
orthopédique et de professionnelles (arrét de travail,
kinésithérapie poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Quick DASH)
. Evaluation physique (Constant).
3 Unité de Médecine du . Recueil des données médicales
ans Travail de site et (douleurs, EVA)
Unités de médecine . Recueil des données socio-
orthopédique et de professionnelles (arrét de travail,
kinésithérapie poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Quick DASH)
. Evaluation physique (Constant).
4 Unités de médecine . Recueil des données médicales
ans orthopédique et de (douleurs, EVA)
kinésithérapie . Recueil des données socio-

professionnelles (arrét de travail,
poste de travail, aménagement)

. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Quick DASH)

. Evaluation physique (Constant)..
Recueil de I'Evaluation de la
Satisfaction du programme
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Orientation

Nom du Médecin du travail qui adresse:

UG de I’Unité de médecine du travail:

Ji (inclusion de I’agent) : A remplir par le médecin du travail si possible

Date de la consultation (Ji) : ........ [ |

« Informations sur le patient

O Homme O Femme

Datedenaissance: 1 | I I I I 1 | 1

Situation familiale ( celibataire, marié, enfants...) i ...

Adresse
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JO

A remplir par le patient a JO

Date de la consultation pluridisciplinaire JO :...../...... [oviiinn...

Consigne :
Parmi les items suivants, si une réponse a une question est grisée, cela signifie que I’agent ne peut

pas étre inclu ou est exclu I’étude :

ENGAGEMENT DE L’AGENT

o J’atteste avoir été informé du programme et ACCEPTE d’v participer
Nom Prénom

Signature de I’agent :

e S| REFUS de participer au programme de rééducation (auto-rééducation avec ou sans suivi
kinésithérapeutique) :
Veuillez nous donner votre raison principale : (noter les autres raisons a « autre(s) »)

v Par manque de temps Oul NON
v Par manque de motivation Oul NON
v Programme de rééducation trop long Oul NON
v" CHU trop loin de votre domicile/travail Oul NON
Y AULTE(S) & ettt

e Souhaitez-vous Bénéficier de la rééducation avec suivi par les kinésithérapeutes du CHU ?
Oul NON

SINON
Veuillez nous donner votre raison principale : (noter les autres raisons a « autre(s) »)
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JO

v Par manque de temps Oul NON
v Par manque de motivation Oul NON
v Programme de rééducation trop long 0]V]! NON
v Vous préférez étre suivi par un votre kinésithérapeute en ville OUI NON
v" CHU trop loin de votre domicile/travail Oul NON
Y AUITE(S) & ettt
» Remise de la fiche d’exercices d’auto-rééducation ce jour : OuUl NON
RENSEIGNEMENTS GENERAUX :
e Pour les femmes : existence d’une grossesse en cours : Oul NON
e Faites-vous une activité sportive ? Oul NON
o Sioul, queltypedesport? .......ocoiiiiiiiiiii,
o Combien de temps par semaine ? ......... het.......... min

e Avez-vous des contre-indications a la pratique d’activités sportives (et par conséquent au
programme de rééducation)? Oul NON

e Avez-vous éte opéré des épaules ? OuUl NON
SIOUl =

- chirurgie de(s) épaules <6mois ? Oul NON

- Nécessité d’une chirurgie de I’épaule en urgence Oul NON

e Pathologie épaule(s) dans un contexte de maladie inflammatoire, ou dégénérative ou

neurologigue : Oul NON
Quels autres Antécédents médicaux et/ou chirurgicaux avez-
VDU 2. et e e ettt et e et e e ettt ettt eeeeeeeeteeatuaaeteeeeettennntnaeeeeeetteeantnteeeeeteeenttnteteeeteeeentnanteaeteteennrnraeaaareeees
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REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES CONCERNANT LA LOCALISATION DE
VOTRE/VOS DOULEUR(S) :

La douleur est-elle limitée a(ux) épaule(s) ? Ooul NON

La douleur irradie-t-elle au cou ? Oul NON

La douleur irradie-t-elle a(ux) bras ? Oul NON

La douleur irradie-t-elle a(ux) I’avant-bras ? Oul NON

La douleur irradie-t-elle la main ? Oul NON
EVA:

- Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur gue
vous ressentez habituellement : ...ccevvveennnas

-Depuis guand cette douleur est-elle présente ? (date : jj/mm/aaaa) : ...... [everinans [eeerennns

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Oul NON

Si OUI : depuis combien de tEBMPS 2.......oiiiiiieiie et nree s

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans ’année qui précede ?

Entourez la réponse : Oul NON

SI1 OUI : combien de jours estimez-vous en arrét de travail estimez-vous avoir eu pour vos douleurs
de I’épaule dans I’année qui précede ?
Réponse=................ /365




CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez atteint 2.........ccccvveveeevveeenne.

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement ?..........oooovvvveeoiceeeeeeeeeeeeee
-Et dans quel service, QUEI NOPITAL 2.........eeee e

-Quel type de contrat avez-vous (CDD, CDI, Titulaire, autre...) ?.........ccccccoovvrienierieniniieene s

-Depuis combien d’années ou de mois faites-vous ce travail ? Années ......
Ou mois...........

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou moiS...........

-Quel est votre rythme de travail (Jour, NUit...) 2....coooormmmiieeee e

HOraires de travail 2........oooo oo e

Les qualifiez-vous de régulieres ou irrégulieres ? ............ccooeviviiiiiiiinns.

-Avez-vous dans le passé, d0 changer de poste ou de tiche(s) a cause de vos douleurs ?

Entourez la réponse : Oul

-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? OuUl

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Oul

-Materiel Oul

- Modification des taches (restrictions...) Ooul

- Autre (précisez) .............. oul
-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? T T O O A I

NON

NON

NON

NON

NON

NON
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QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12-

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limité © 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* avez-Vous €été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o0 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

4. Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 0O 4 Parfois 05 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physigues vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestigues ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup o0 5 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 0 4 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a t-il eu des moments ou votre état de santé physique ou émotionnel
Vvous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SF-12: ......../56 (somme des réponses)
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Echelle TSK-CF

CONSIGNE:

T
o
-
(1%}
3 o ©
@ > )
S o o Y
—+ 0o o] o
s 5 & 2
> 3 o] 3
Veuillez lire attentivement chaque énoncé et encerclez le numéro qui @ & S
. R . . > @
correspond le mieux a vos sentiments. .(_Attention : le score % o ; §
des questions 4, 8, 12 et 16 est volontairement inversé) Q 8 9 3
o 3 o S
s g4 =
1.J'ai peur de me blesser si je fais de l'activité physique .............cocoeviiiiiiin... 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si j'essayais de la vaincre ......................... 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas ...............oceevvenennnnns 2 3 4
4.Si je faisais de l'activité physique, ma douleur serait probablement soulagée ...... 4 3 2 1
5.Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au SEriux .................e.venn. 1 2 3 4
6.Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours ................ 1 2 3 4
7.La douleur signifie toujours que je me suis blessé(e) ..........oeveviiiiiniiininnnn.. 2 3 4
8.Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire que c'est dangereux 4 3 2 1
9.J'ai peur de me blesser accidentellement ...............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
10.La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de m'assurer de ne pas faire des 1 2 3 4
mouvements INULIIES ............ooiiiiiiiii i
11.Je n'aurais pas tant de douleurs s'il ne se passait pas quelque chose de grave dans mon 1 2 3 4
00 ) 0 Ot
12.Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si j'étais physiquement actif(ve) 4 3 2 1
13.La douleur m'indique quand arréter de faire des activités physiques pour que je ne me blesse 1 2 3 4
DS ettt e
14.11 n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme le mien soit physiquement 1 2 3 4
Y15 AP
15.Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire parce que j'ai plus de risques 1 2 3 4
de ME DIESSET ...ttt
16.Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, je ne pense pas que ce 4 3 2 1
SOIt VIAIMENT ZIAVE . t'ttntieteetentent et et ententeniitteeaeeneeneaneanennenns
17.Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsqu'il(elle) ressent de la 1 2 3 4
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Echelle HAD : Hospital Anxiefy and Depression scale

L'echelle HAD est un instrument qui permet de dapister les roubles anxieux ef dépressifs. Elle comporte 14 items colés

de 0 & 3. Sapt quesfions sa rapporiant a Manxigds (iotal A) ef sapd autres & la dimension dépressive (total D), parmettant
ainsi ['cbiention de deux scores (nobe maximale de chaque score = 211

1. Je me sens tendule) ou Enarvé(e) 8. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
- La plupart du femps 3 I'estomac nous
- Souvent 2 - Jamais 1]
- [0a temps en tamps 1 - Parfiis 1
- Jamais ] - Assaz souvent 2
- Trés souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu’autrefois 10. Je ne miintéresse plus 3 mon apparence
- Oui, fout sutant ] - Plus du tout 3
- Pas auiani 1 - Je n'y accorde pas autant d'attendion que ja
- Un pau seulameant 2 davrais 2
- Prasque plus 3 - |l 52 peut gue je n'y fasse plus auiant attention
1
1. J'ai une sensation da peur comme si quelque - I'y préie autant d'aftention que par e passe
chose d'horrible allait m'arriver L]
- i, frés nattameant 3
- Oui, mais ce n'est pas frop grave 2 11. J'ai la bougeotts et n"arrive pas a tenir en
- Un peu, mais cela na minguigts pas 1 place
- Pas du tout 1] - O, c'ast fout & fail le cas 3
- Uin peu 2
4. Je ris facilement et vois be bon cité des choses - Pias tellemant 1
- Autant gue par ke passe a - Pas du bout ]
- Plus aufanf gu'avant 1
- Wraimeni moins quavant 2 14 Je me réjouis d'avance 3 'idée de faire
- Plus du fout 3 certaines choses
- Autant qu'avant ]
4. Je me fais du souci - Uin peu mioins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien moirs gu'avant 2
- Assez souveani 2 - Presque jamais 3
- Dccasionnellameant 1
- Trés oocasiornellement Q 13. J'éprouve des sensations soudaines de
panique
6. Je suis de bonne humeur - Vraiment trés souvent 3
- Jamais 3 - Assaz souvent 2
- Raremant 2 - Pass frés souvent 1
- Assez souvent 1 - Jamais 0
- La plupart du temps ]

14, Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou 3 une
T. Je peux rester tranquillement assis(ej ane ien  bonne émission de radic ou de telévision

faire et me sentir décontracts(e) - Souvent ]
- D, quoi gqu'il amive a - Parfiais 1
- 0ui, an ganeral 1 - Rarement 2
- Rarement 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti

- Prasque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais Q

Scores
Additionnez les points des réponses: 1, 3,5, 7,9, 11,13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 : Total D =
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QUESTIONNAIRE QUICK DASH

Veuillez évaluer vos possibilités d’effectuer les activités suivantes au cours des 7 derniers jours en
entourant le chiffre placé sous la réponse appropriée.

Aucune Difficulté Difficulté Difficulté Impossible
difficulté légére moyenna importante
Dévisser un couvercle serré ou neuf 1 3 3 a 5
Effectuer des taches ménagéres lourdes
(nettoyage des sols ou des murs) 1 2 3 4 5
Porter des sacs de provisions ou ung 1 3 3 a 5
mallette
Se laver le dos 1 2 3 4 5
Couper la nourriture avec un couteau 1 2 3 4 5
Activités de loisir nécessitant une
certaines force ou avec des chocs au
niveau de I'épaule, du bras ou de la main - - 3 4 3
(bricolage, tennis, golf etc.)
Pas du tout Légérement Moyennement Beaucoup Extrémement
Pendant les 7 derniers jours, a quel
point votre épaule, votre bras ou votre
main vous a-t-elle géné dans vos 1 2 3 4 5
relations avec votre famille, vos amis ou
vOs Voisins
Pas du tout Légérement Moyennement Trés limité Incapable
limité limité limité
Avez-vous €té limité dans votre travail
ou une de vos activités guaotidiennes i 2 3 4 =

habituelles en raison de problémes a
votre épaule, votre bras ou votre main 7
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Aucune Légére Moyenna Importante Extréme
Veuillez évaluer la séverite des symptomes
suivants durant les 7 derniers jours.
(entourez une réponse sur chacune des lignes)
Douleur de I'épaule, du bras ou de la
main ' 1 2 3 4 5
Picotements ou fourmillements
douloureux de I'épaule, du bras, ou de la 1 2 3 4 g
main
Pas du tout Un peu Moyennement Trés perturbé Tellement
perturbé perturbéa perturbé perturbé que
je ne peux
pas dormir
Pendant les 7 derniers jours, votre
sommeil a-t-il été perturbé par une
douleur de votre épaule, de votre bras i 2 3 4 5
ou de votre main ? (entourez une seule
réponse)
TOTAL SCORE (sur55): ............ /55 pts (somme des réponses)

MODULE PROFESSIONNEL :

Avezvous ou des aifficuités :

Lo QUestons suvanies CoNCement I ANe OCCARONNGe Dir volre épaule, volre Bras Ou voire main au cours de votre travall (y
compris les travaux ménagers s'il s'agit de votre activité principale).

Entourez la réponse qui décrit e plus précisément vos possidilités durant les 7 demiers jours.

Aucune Difficuité Difficuité Difficulté impossidle
difficulté  legdre moyenne importante

1. Pour travaller en utiisant votre technique habituelle 7

1 2 3 K 5
2. Pour travaller comme dhabitude 3 cause de la Soudeur de votre
épaule, e volre bras Ou de volre main ? 1 2 3 4 5
3. Pour travaller aussi Dien Que vous le souhadtez 7 q 2 3 . s
4. Pour passer le tomps habliusliement consacré & votre Yravad 7 1 - 3 . 5
Score sur total module optionnel (sur 20) : ...... /20 (somme des réponses)
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S1

Date de la consultation S1 : ..... [ooodo ...

Score fonctionnel de I'éepaule de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction
0°-30° 0 pts
31°-60° 2 pts
61° - 90° 4 pts
91°-120° 6 pts
1217 - 150° 8 pts
151" - 160" | 10pts

TOTAL (sur 10 pts)

Rotation externe

Mains derriére |la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriére la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts

TOTAL (sur 10 points)

Rotation interne

Dos de la main homolatérale atteignant

Cuisse 0 pts

Fesse 2 pts

Lombo-sacrée 4 pts
Taille 6 pts

T12 8 pts

T7 10 pts

TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilité active (sur 40 points)




S1

Douleurs

Aucune 15 pts

Légére 10 pts

Mediocre 5 pts

SEvire 0 pts
TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts
Sport sans limitation 4 pts
Sommeil normal 2 pts

Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts
Xyphoide 4 pts

Cou b pts
Sommet de la téte B pts
Au-dessus de la téte 10 pts

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes
[sur 20 pts)

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL /100
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S2

Date de la consultation S2: ..... [ooodo ..

Score fonctionnel de I'épaunle de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction
0°-30° 0 pts
31°- 60" 2 pts
617 - 90° 4 pts
91°-120° 6 pts
1217 -150° 8 pts
151"- 160" | 10pts
TOTAL (sur 10 pts)
Rotation externe
Mains derriére la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriere la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts
TOTAL (sur 10 points)
Rotation interne
Cuisse 0 pts
Fesse 2 pts
Lombo-sacree 4 pts
Dos de la main homolatérale atteignant
Taille 6 pts
T12 8 pts
T7 10 pts
TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilite active (sur 40 points)




S2

Douleurs

Aucune 15 pts

Légére 10 pts

Mediocre 5 pts

SEvire 0 pts
TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts
Sport sans limitation 4 pts
Sommeil normal 2 pts

Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts
Xyphoide 4 pts

Cou b pts
Sommet de la téte B pts
Au-dessus de la téte 10 pts

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes
[sur 20 pts)

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL /100
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COMPLIANCE

RAPPEL : AUTO REEDUCATION A VOTRE DOMICILE :

Lors de la consultation pluridisciplinaire initiale, il vous a ét¢ demandé¢ d’effectuer a votre domicile
des mouvements de rééducation afin de permettre une amélioration de votre symptomatologie.
Concernant les douleurs des épaules, il vous a été demandé de réaliser :

- des mouvements de flexions des bras (mouvements expliqués sur le papier remis en consultation) :
3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

-des mouvements en rotation (mouvements expliqués sur le papier remis en consultation) : 3*50
mouvements par jour (=150mouvements/j)

Total de 300 mouvements spécifiques demandés

Egalement un travail Cardio Vasculaire (natation, cyclisme, course a pied...) : 45 min*2 /semaine

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs,

v Depuis le début de votre rééducation, durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer
ces exercices a votre domicile ... /14j (2 premiéres semaines
d’exercices)

v" Combien de mouvements de flexions (sur 150 demandés) réalisiez-vous en moyenne durant

cette période? ..........oooeiiiiiiiiiin, /j
v' Combien de mouvements par jour de rotations (sur 150 demandés) réalisiez-vous en
moyenne durant cette période? ..............oiiiiiinn.l. /j

e Concernant le travail CV :
- Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectué par semaine (1h30

recommandée) : ........... h......... min

e Sivous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons a « autre »)

- Disparition de la douleur Oul NON
- Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles Oul NON
- Manque de motivation Oul NON
- Manque de temps 0]8]! NON

AAUL & o e
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S3

Date de la consultation S3: ..... [ooodo ..

Score fonctionnel de I'épaunle de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction
0°-30° 0 pts
31°- 607 2 pts
617 - 90° 4 pts
91°-120° 6 pts
1217 -150° 8 pts
1517 - 160" | 10 pts
TOTAL (sur 10 pts)
Rotation externe
Mains derriére la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriere la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts
TOTAL (sur 10 points)
Rotation interne
Cuisse 0 pts
Fesse 2 pts
Lombo-sacree 4 pts
Dos de la main homolatérale atteignant
Taille 6 pts
12 8 pts
17 10 pts
TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilite active (sur 40 points)




S3

Douleurs

Aucune 15 pts

Légére 10 pts

Mediocre 5 pts

SEvire 0 pts
TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts
Sport sans limitation 4 pts
Sommeil normal 2 pts

Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts
Xyphoide 4 pts

Cou b pts
Sommet de la téte B pts
Au-dessus de la téte 10 pts

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes
[sur 20 pts)

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL

J100
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S4

Date de la consultation S4 : ..... [ooodo ..

Score fonctionnel de I'éepaule de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction
0°-30° 0 pts
31°- 607 2 pts
617 - 90° 4 pts
91°-120° 6 pts
1217 - 150° 8 pts
1517-160° | 10pts
TOTAL (sur 10 pts)
Rotation externe
Mains derriére la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriére la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts
TOTAL (sur 10 points)
Rotation interne
Cuisse 0 pts
Fesse 2 pts
Lombo-sacrée 4 pts
Dos de la main homolatérale atteignant
Taille 6 pts
T2 8 pts
) 10 pts
TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilite active (sur 40 points)
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Douleurs

Aucune 15 pts

Légére 10 pts

Mediocre 5 pts

SEvire 0 pts
TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts
Sport sans limitation 4 pts
Sommeil normal 2 pts

Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts
Xyphoide 4 pts

Cou b pts
Sommet de la téte B pts
Au-dessus de la téte 10 pts

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes
[sur 20 pts)

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL

J100

196



54

COMPLIANCE

RAPPEL : AUTO REEDUCATION A VOTRE DOMICILE :

Lors de la consultation pluridisciplinaire initiale, il vous a ét¢ demandé¢ d’effectuer a votre domicile
des mouvements de rééducation afin de permettre une amélioration de votre symptomatologie.
Concernant les douleurs des épaules, il vous a été demandé de réaliser :

- des mouvements de flexions des bras (mouvements expliqués sur le papier remis en consultation) :
3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

-des mouvements en rotation (mouvements expliqués sur le papier remis en consultation) : 3*50
mouvements par jour (=150mouvements/j)

Total de 300 mouvements spécifiques demandés

Egalement un travail Cardio Vasculaire (natation, cyclisme, course a pied...) : 45 min*2 /semaine

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs,
v Depuis le début de votre rééducation, durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer

ces exercices a votre domicile ... /14j (de S2 a S4)

v" Combien de mouvements de flexions (sur 150 demandés) réalisiez-vous en moyenne durant
cette période? ..........oeoeiiiiiiiiiiin. /j

v' Combien de mouvements par jour de rotations (sur 150 demandés) réalisiez-vous en
moyenne durant cette période? ..............cooiiiiienn... /]

e Concernant le travail CV :
- Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectué par semaine (1h30

recommandée) : ........... h......... min

e Sivous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons a « autre(s) »)

- Disparition de la douleur Oul NON
- Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles Oul NON
- Manque de motivation Oul NON

Manque de temps 0]8]! NON

Autre(s) .......................................................................................
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S6

Date de la consultation S6 : ..... [ooodo ...

Score fonctionnel de I'éepaule de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction
0°-30" 0 pts
31°- 607 2 pts
617 - 90° 4 pts
91°-120° 6 pts
1217 -150° 8 pts
1517- 160" | 10pts
TOTAL (sur 10 pts)
Rotation externe
Mains derriére la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriére la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts
TOTAL (sur 10 points)
Rotation interne
Cuisse 0 pts
Fesse 2 pts
Lombo-sacrée 4 pts
Dos de la main homolatérale atteignant
Taille 6 pts
T12 8 pts
T7 10 pts
TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilité active (sur 40 points)
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Douleurs

Aucune 15 pts

Légére 10 pts

Mediocre 5 pts

SEvire 0 pts
TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts
Sport sans limitation 4 pts
Sommeil normal 2 pts

Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts
Xyphoide 4 pts

Cou b pts
Sommet de la téte B pts
Au-dessus de la téte 10 pts

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes
[sur 20 pts)

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL /100
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S8

Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S8

Date de la consultation S8 : ..... [oood oo,

Score fonctionnel de I'éepaule de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction
0°-30° 0 pts
31°- 607 2 pts
617 - 90° 4 pts
91°-120° 6 pts
1217 - 150° 8 pts
1517-160° | 10pts
TOTAL (sur 10 pts)
Rotation externe
Mains derriére la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriére la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts
TOTAL (sur 10 points)
Rotation interne
Cuisse 0 pts
Fesse 2 pts
Lombo-sacrée 4 pts
Dos de la main homolatérale atteignant
Taille 6 pts
T2 8 pts
) 10 pts
TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilite active (sur 40 points)




S8

Douleurs

Aucune 15 pts

Légére 10 pts

Mediocre 5 pts

SEvire 0 pts
TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts
Sport sans limitation 4 pts
Sommeil normal 2 pts

Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts
Xyphoide 4 pts

Cou b pts
Sommet de la téte B pts
Au-dessus de la téte 10 pts

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes
[sur 20 pts)

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL

J100
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S8

COMPLIANCE

RAPPEL : AUTO REEDUCATION A VOTRE DOMICILE :

Lors de la consultation pluridisciplinaire initiale, il vous a ét¢ demandé¢ d’effectuer a votre domicile
des mouvements de rééducation afin de permettre une amélioration de votre symptomatologie.
Concernant les douleurs des épaules, il vous a été demandé de réaliser :

- des mouvements de flexions des bras (mouvements expliqués sur le papier remis en consultation) :
3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

-des mouvements en rotation (mouvements expliqués sur le papier remis en consultation) : 3*50
mouvements par jour (=150mouvements/j)

Total de 300 mouvements spécifiques demandés

Egalement un travail Cardio Vasculaire (natation, cyclisme, course a pied...) : 45 min*2 /semaine

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs,
v Depuis le début de votre rééducation, durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer

ces exercices a votre domicile ..., /30j (2eme mois de rééducation)
v" Combien de mouvements de flexions (sur 150 demandés) réalisiez-vous en moyenne durant
cette période? ..........oeoeiiiiiiiiiiin. /j
v' Combien de mouvements par jour de rotations (sur 150 demandés) réalisiez-vous en
moyenne durant cette période? ..............cooiiiiienn... /]

e Concernant le travail CV :
- Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectué par semaine (1h30

recommandée) : ........... h......... min

e Sivous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons a « autre(s) »)

- Disparition de la douleur Oul NON
- Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles Oul NON
- Manque de motivation Oul NON

Manque de temps 0]8]! NON

Autre(s) .......................................................................................
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3 MOIS

Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a 3 mois

Date de la consultation M3 : ..... [,

Score fonctionnel de I'éepaule de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction

0°-30° 0 pts

31° 60° 2 pts

617 - 90° 4 pts

91°-120° | 6pts

121°-150° | 8 pts

151°-160° | 10 pts

TOTAL (sur 10 pts)

Rotation externe

Mains derriére la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriére la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts

TOTAL (sur 10 points)

Rotation interne

Cuisse 0 pts

Fesse 2 pts

Lombo-sacrée 4 pts

Dos de la main homolatérale atteignant

Taille 6 pts

T12 8 pts

T7 10 pts

TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilité active (sur 40 points)




Douleurs

Aucune 15 pts
Légére 10 pts
Mediocre 5 pts
SEvire 0 pts
TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts
Sport sans limitation 4 pts
Sommeil normal 2 pts

Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts
Xyphoide 4 pts

Cou b pts
Sommet de la téte B pts
Au-dessus de la téte 10 pts

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes
[sur 20 pts)

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL /100
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3 MOIS

COMPLIANCE

RAPPEL : AUTO REEDUCATION A VOTRE DOMICILE :

Lors de la consultation pluridisciplinaire initiale, il vous a été demandé d’effectuer a votre domid
des mouvements de rééducation afin de permettre une amélioration de votre symptomatologie.
Concernant les douleurs des épaules, il vous a été demandé de réaliser :

- des mouvements de flexions des bras (mouvements expliqués sur le papier remis en consultatior
3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

-des mouvements en rotation (mouvements expliqués sur le papier remis en consultation) : 37
mouvements par jour (=150mouvements/j)

Total de 300 mouvements spécifiques demandés

Egalement un travail Cardio Vasculaire (natation, cyclisme, course a pied...) : 45 min*2 /semaine

ile

DE
50

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs,

v Depuis le début de votre rééducation, durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer

ces exercices a votre domicile ...............ooiiiiiiin /30j (de M2 a M3)

v" Combien de mouvements de flexions (sur 150 demandés) réalisiez-vous en moyenne durant
cette période? ..........oooiiiiiiiiii.n. /j

v Combien de mouvements par jour de rotations (sur 150 demandés) réalisiez-vous en
moyenne durant cette période? ..............oiiiiiinn.l. /j

e Concernant le travail CV :

- Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectué par semaine (1h30

recommandée) : ........... h......... min

e Sivous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons a « autre(s) »)

- Disparition de la douleur 0]8]! NON
- Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles Oul NON
- Manque de motivation Oul NON
Manque de temps 0]8]! NON
Autre(s) .......................................................................................

SATISFACTION DU PROGRAMME

-Concernant le programme, notez de 1 a10 votre satisfaction: .................. /10
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6 MOIS

Consultation avec le médecin du travail a 6 mois
Questionnaire a faire remplir par le patient a 6 mois

Date de la consultation M6 : ..... [ d ...

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................
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1 AN

Consultation avec le médecin du travail a 1an
Questionnaire a faire remplir par le patienta 1 an

Date de la consultation pluridisciplinairealan:...../...... [oviiiiil

Renseignements généraux

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Oul NON

Si OUI : depuis combBien de tBIMPS 2...ccvi et

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans ’année qui précede ?

Entourez la réponse : Oul NON

SI1 OUI : combien de jours estimez-vous en arrét de travail estimez-vous avoir eu pour vos douleurs
de I’épaule dans I’année qui précede ?

Réponse=................ /365
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1 AN

CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.........c.cccoevevieieiicvicic e,
-Et dans qUEl SEIVICE ..o

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou mois................
-Avez-vous dans le passé, d changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?
Entourez la réponse : Oul NON
-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? Oul NON

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Oul NON
-Materiel 0]8]! NON
- Modification des taches (restrictions...) Ooul NON
- Autre (précisez) .............. Ooul NON

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? N T A




1 AN

QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12-

1. Dans 1’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre 0 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limit¢ o0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limit¢ © 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* avez-vous été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours o2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans guelle mesure vos douleurs physiques vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestiques ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chague question, indiguez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a t-il eu des moments ou votre état de santé physique ou émotionnel
Vous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
0 1 Toujours 02 La plupart dutemps 03 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SF-12: ......../56 (somme des réponses)

209




1 AN

Echelle TSK-CF

CONSIGNE:

T
o
-
(1%}
3 o ©
@ > )
> o o m
—+ 0o o] o
s 5 & 2
> 3 ° 3
Veuillez lire attentivement chaque énoncé et encerclez le numéro qui @ & S
. R . . > @
correspond le mieux a vos sentiments. .(_Attention : le score % o ; §
des questions 4, 8, 12 et 16 est volontairement inverse) Q 8 9 g
o 3 o S
s g4 =
1.J'ai peur de me blesser si je fais de l'activité physique .............cocoeviiiiiiin... 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si j'essayais de la vaincre ......................... 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas .............cccocevvvveninnnn. 2 3 4
4.Si je faisais de l'activité physique, ma douleur serait probablement soulagée ...... 4 3 2 1
5.Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au SEriux .................e.venn. 1 2 3 4
6.Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours ................ 1 2 3 4
7.La douleur signifie toujours que je me suis blessé(e) ..........oeveviiiiiniiininnnn.. 2 3 4
8.Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire que c'est dangereux 4 3 2 1
9.J'ai peur de me blesser accidentellement ..............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiee, 1 2 3 4
10.La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de m'assurer de ne pas faire des 1 2 3 4
mouvements INULIIES ............ooiiiiiiiii i
11.Je n'aurais pas tant de douleurs s'il ne se passait pas quelque chose de grave dans mon 1 2 3 4
L0705 01
12.Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si j'étais physiquement actif(ve) 4 3 2 1
13.La douleur m'indique quand arréter de faire des activités physiques pour que je ne me blesse 1 2 3 4
DS ettt e
14.11 n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme le mien soit physiquement 1 2 3 4
Y15 AP
15.Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire parce que j'ai plus de risques 1 2 3 4
de ME DIESSET ...t
16.Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, je ne pense pas que ce 4 3 2 1
SOIL VIIMENT GIaVe .. .vviniitit ittt et e eeane
17.Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsqu'il(elle) ressent de la 1 2 3 4

210




1 AN

Echelle HAD : Hospital Anxiefy and Depression scale

L'echelle HAD est un instrument qui permet de dapister les roubles anxieux ef dépressifs. Elle comporte 14 items colés

de 0 & 3. Sapt quesfions sa rapporiant a Manxigds (iotal A) ef sapd autres & la dimension dépressive (total D), parmettant
ainsi ['cbiention de deux scores (nobe maximale de chaque score = 211

1. Je me sens tendule) ou Enarvé(e) 8. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
- La plupart du femps 3 I'estomac nous
- Souvent 2 - Jamais 1]
- [0a temps en tamps 1 - Parfiis 1
- Jamais ] - Assaz souvent 2
- Trés souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu’autrefois 10. Je ne miintéresse plus 3 mon apparence
- Oui, fout sutant ] - Plus du tout 3
- Pas auiani 1 - Je n'y accorde pas autant d'attendion que ja
- Un pau seulameant 2 davrais 2
- Prasque plus 3 - |l 52 peut gue je n'y fasse plus auiant attention
1
1. J'ai une sensation da peur comme si quelque - I'y préie autant d'aftention que par e passe
chose d'horrible allait m'arriver L]
- i, frés nattameant 3
- Oui, mais ce n'est pas frop grave 2 11. J'ai la bougeotts et n"arrive pas a tenir en
- Un peu, mais cela na minguigts pas 1 place
- Pas du tout 1] - O, c'ast fout & fail le cas 3
- Uin peu 2
4. Je ris facilement et vois be bon cité des choses - Pias tellemant 1
- Autant gue par ke passe a - Pas du bout ]
- Plus aufanf gu'avant 1
- Wraimeni moins quavant 2 14 Je me réjouis d'avance 3 'idée de faire
- Plus du fout 3 certaines choses
- Autant qu'avant ]
4. Je me fais du souci - Uin peu mioins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien moirs gu'avant 2
- Assez souveani 2 - Presque jamais 3
- Dccasionnellameant 1
- Trés oocasiornellement Q 13. J'éprouve des sensations soudaines de
panique
6. Je suis de bonne humeur - Vraiment trés souvent 3
- Jamais 3 - Assaz souvent 2
- Raremant 2 - Pass frés souvent 1
- Assez souvent 1 - Jamais 0
- La plupart du temps ]

14, Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou 3 une
T. Je peux rester tranquillement assis(ej ane ien  bonne émission de radic ou de telévision

faire et me sentir décontracts(e) - Souvent ]
- D, quoi gqu'il amive a - Parfiais 1
- 0ui, an ganeral 1 - Rarement 2
- Rarement 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti

- Prasque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais Q

Scores
Additionnez les points des réponses: 1, 3,5, 7,9, 11,13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 : Total D =




1 AN

QUESTIONNAIRE QUICK DASH

Veuillez évaluer vos possibilités d’effectuer les activités suivantes au cours des 7 derniers jours en
entourant le chiffre placé sous la réponse appropriée.

Aucune Difficulté Difficulté Difficulté Impossible
difficulté légére moyenne importante
Dévisser un couvercle serre ou neuf 1 2 3 4 5
Effectuer des tdches ménagéres lourdes
(nettoyage des sols ou des murs) 1 2 3 4 5
Porter des sacs de provisions ou une 1 2 3 4 5
mallette
Se laver le dos 1 7 3 4 5
Couper la nourriture avec un couteau 1 3 3 4 5
Activités de loisir nécessitant une
certaines force ou avec des chocs au
niveau de I'épaule, du bras ou de la main 1 - 3 4 3
(bricolage, tennis, golf etc.)
Pas du tout Légérement Moyennement Beaucoup Extrémement
Pendant les 7 derniers jours, a quel
point wotre épaule, votre bras ou votre
main vous a-t-elle géné dans vos 1 i 3 4 5
relations avec votre famille, vos amis ou
VOs Voisins
Pas du tout Légérement Moyennement Trés limité Incapable
limité limita limité
Avez-vous été limité dans votre travail
ou une de vos activités guotidiennes 1 2 3 4 c

habituelles en raison de problemes a
votre épaule, votre bras ou votre main ?
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Aucune Légeére Moyenne Importante Extréme
Veuillez évaluer la sévérité des symptomes
suivants durant les 7 derniers jours.
{entourez une réeponse sur chacune des lignes)
Douleur de I'épaule, du bras ou de la
ek r 1 2 3 4 5
Picotements ou fourmillements
douloureux de I'épaule, du bras, ou de la 1 2 3 4 5
main
Pas du tout Un peu Moyennement Trés perturbé Tellement
perturbé perturbé perturbé perturbé que
j& ne paux
pas dormir
Pendant les 7 derniers jours, votre
sommeil a-t-il été perturbé par une
douleur de votre épaule, de votre bras 1 2 3 4 5
ou de votre main ? (entourez une seule
réponse)
TOTAL SCORE (sur55): ............ /55 pts  (somme des réponses)

MODULE PROFESSIONNEL :

Les Questions suivanies Concement 1 ANe OCCABONNEe Dir volre épaule, volre Dras Ou voire man au cours de votre travall (y
compris les travaux ménagers s'il s°agit de votre activité principale).

Entourez la réponse qui décrit ke plus pricisément vos possidilités durant les 7 dermiers jours.

Avezvous ou des Aifficuités : Aucune Difficuité Difficulté Difficuité impossidle
difficulté  legdre moyenne importante

1. Pour ravaller en utiisant votre technique habituelle 7 . 2 3 4 s

2. Pour travaller comme dhabitude & cause de 1a doudeur de voire

épaule, e volre bras ou de volre main 7 1 2 3 K] s

3 Pour travalier aussi bien Que vous le souhaitez 7 q 2 3 M s

4. Pour passer le tomps habiueliement consacré & votre Yravad 7 ” 2 s A 5

Score total module optionnel (travail) sur 20 : ....... /20(somme des réponses)
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SATISFACTION DU PROGRAMME
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1 AN

Evaluation physique par le Kinésithérapeute (toujours a 1an)

Score fonctionnel de I'épaule de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction

0°-30° 0 pts

31° 60° 2 pts

617 - 90° 4 pts

91°-120° | 6pts

1217 - 150° 8 pts

1517-160° | 10pts

TOTAL (sur 10 pts)

Rotation externe

Mains derriére la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriére la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts

TOTAL (sur 10 points)

Rotation interne

Cuisse 0 pts

Fesse 2 pts

Lombo-sacrée 4 pts

Dos de la main homolatérale atteignant

Taille 6 pts

T2 8 pts

) 10 pts

TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilite active (sur 40 points)




1 AN

Douleurs

Aucune 15 pts

Légére 10 pts

Mediocre 5 pts

SEvire 0 pts
TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts
Sport sans limitation 4 pts
Sommeil normal 2 pts

Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts
Xyphoide 4 pts

Cou b pts
Sommet de la téte B pts
Au-dessus de la téte 10 pts

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes
[sur 20 pts)

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL

J100
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2 ANS

Consultation avec le médecin du travail a 2 ans
Questionnaire a faire remplir par le patient a 2 ans

Date de la consultation avec le service santé travail a2 ans: : ... [ ... [oiiiiiiil
Date de la consultation avec le kinésithérapeutea2ans: ... /...... [veeiinn,

Renseignements généraux

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Oul NON

Si OUI : depuis cOmMbDIEN de teMPS 7 .ouuieit i

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans ’année qui précéde ?

Entourez la réponse : Oul NON

SI1 OUI : combien de jours estimez-vous en arrét de travail estimez-vous avoir eu pour vos douleurs
de I’épaule dans I’année qui précede ?

Réponse=................ /365
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2 ANS

CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.
-Et dans qQUEI SEIVICE 2......ccveieiieieee e

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou mois...........

-Avez-vous dans le passé, di changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?

Entourez la réponse : Oul

-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? Oul

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Oul
-Materiel Oul
- Modification des taches (restrictions...) oul
- Autre (précisez) .............. oul

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? T O T I T I

NON

NON

NON

NON

NON

NON
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2 ANS

QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
g 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limit¢ o 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses gque vous auriez souhaité ?
0 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps 0 3 Souvent 04 Parfois 0O 5 Jamais

* avez-vous été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours o2 La plupart dutemps o 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours o 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o0 1 Toujours o 2 La plupart du temps o 3 Souvent 0 4 Parfois 0 5 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physigues vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestigues ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, v a t-il eu des moments ou votre état de santé physigue ou émotionnel
Vvous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SF-12: ......../56 (Somme des réponses)
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2 ANS

Echelle TSK-CF

CONSIGNE:

T
o
-
(1%}
3 o ©
@ > )
S o o Y
—+ 0o o] o
s 5 & 2
> 3 o] 3
Veuillez lire attentivement chaque énoncé et encerclez le numéro qui @ & S
. R . . > @
correspond le mieux a vos sentiments. .(_Attention : le score % o ; §
des questions 4, 8, 12 et 16 est volontairement inverse) = 8 9 3
o 3 o S
s g4 =
1.J'ai peur de me blesser si je fais de l'activité physique .............cocoeviiiiiiin... 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si j'essayais de la vaincre ......................... 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas ...............oceevvenennnnns 2 3 4
4.Si je faisais de l'activité physique, ma douleur serait probablement soulagée ...... 4 3 2 1
5.Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au SEriux .................e.venn. 1 2 3 4
6.Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours ................ 1 2 3 4
7.La douleur signifie toujours que je me suis blessé(e) ..........oeveviiiiiniiininnnn.. 2 3 4
8.Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire que c'est dangereux 4 3 2 1
9.J'ai peur de me blesser accidentellement ...............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
10.La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de m'assurer de ne pas faire des 1 2 3 4
mouvements INULIIES ............ooiiiiiiiii i
11.Je n'aurais pas tant de douleurs s'il ne se passait pas quelque chose de grave dans mon 1 2 3 4
00 ) 0 Ot
12.Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si j'étais physiquement actif(ve) 4 3 2 1
13.La douleur m'indique quand arréter de faire des activités physiques pour que je ne me blesse 1 2 3 4
DS ettt e
14.11 n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme le mien soit physiquement 1 2 3 4
Y15 AP
15.Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire parce que j'ai plus de risques 1 2 3 4
de ME DIESSET ...t
16.Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, je ne pense pas que ce 4 3 2 1
SOIt VIAIMENT ZIAVE . t'ttntieteetentent et et ententeniitteeaeeneeneaneanennenns
17.Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsqu'il(elle) ressent de la 1 2 3 4
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2 ANS

Echelle HAD : Hospital Anxiefy and Depression scale

L'echelle HAD est un instrument qui permet de dapister les roubles anxieux ef dépressifs. Elle comporte 14 items colés

de 0 & 3. Sapt quesfions sa rapporiant a Manxigds (iotal A) ef sapd autres & la dimension dépressive (total D), parmettant
ainsi ['cbiention de deux scores (nobe maximale de chaque score = 211

1. Je me sens tendule) ou Enarvé(e) 8. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
- La plupart du femps 3 I'estomac nous
- Souvent 2 - Jamais 1]
- [0a temps en tamps 1 - Parfiis 1
- Jamais ] - Assaz souvent 2
- Trés souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu’autrefois 10. Je ne miintéresse plus 3 mon apparence
- Oui, fout sutant ] - Plus du tout 3
- Pas auiani 1 - Je n'y accorde pas autant d'attendion que ja
- Un pau seulameant 2 davrais 2
- Prasque plus 3 - |l 52 peut gue je n'y fasse plus auiant attention
1
1. J'ai une sensation da peur comme si quelque - I'y préie autant d'aftention que par e passe
chose d'horrible allait m'arriver L]
- i, frés nattameant 3
- Oui, mais ce n'est pas frop grave 2 11. J'ai la bougeotts et n"arrive pas a tenir en
- Un peu, mais cela na minguigts pas 1 place
- Pas du tout 1] - O, c'ast fout & fail le cas 3
- Uin peu 2
4. Je ris facilement et vois be bon cité des choses - Pias tellemant 1
- Autant gue par ke passe a - Pas du bout ]
- Plus aufanf gu'avant 1
- Wraimeni moins quavant 2 14 Je me réjouis d'avance 3 'idée de faire
- Plus du fout 3 certaines choses
- Autant qu'avant ]
4. Je me fais du souci - Uin peu mioins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien moirs gu'avant 2
- Assez souveani 2 - Presque jamais 3
- Dccasionnellameant 1
- Trés oocasiornellement Q 13. J'éprouve des sensations soudaines de
panique
6. Je suis de bonne humeur - Vraiment trés souvent 3
- Jamais 3 - Assaz souvent 2
- Raremant 2 - Pass frés souvent 1
- Assez souvent 1 - Jamais 0
- La plupart du temps ]

14, Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou 3 une
T. Je peux rester tranquillement assis(ej ane ien  bonne émission de radic ou de telévision

faire et me sentir décontracts(e) - Souvent ]
- D, quoi gqu'il amive a - Parfiais 1
- 0ui, an ganeral 1 - Rarement 2
- Rarement 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti

- Prasque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais Q

Scores
Additionnez les points des réponses: 1, 3,5, 7,9, 11,13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 : Total D =




2 ANS

QUESTIONNAIRE QUICK DASH

Veuillez évaluer vos possibilités d’effectuer les activités suivantes au cours des 7 derniers jours en
entourant le chiffre placé sous la réponse appropriée.

Aucune Difficulté Difficulté Difficulté Impossible
difficulté legére moyenne importante
Dévisser un couvercle serre ou neuf 1 2 3 a4 5
Effectuer des tdches ménagéres lourdes
(nettoyage des sols ou des murs) 1 2 3 4 5
Porter des sacs de provisions ou une 1 2 3 a4 5
mallette
Se laver le dos 1 7 3 4 5
Couper la nourriture avec un couteau 1 2 3 4 5
Activités de loisir nécessitant une
certaines force ou avec des chocs au
niveau de I'épaule, du bras ou de la main - - 3 4 3
(bricolage, tennis, golf etc.)
Pas du tout Légérement Moyennement Beaucoup Extrémement
Pendant les 7 derniers jours, a quel
point votre épaule, votre bras ou votre
main vous a-t-elle géné dans vos 1 2 3 4 5
relations avec votre famille, vos amis ou
VOs Voisins
Pas du tout Légérement Moyennement Trés limité Incapable
limité limita limité
Avez-vous été limité dans votre travail
ou une de vos activités quotidiennes i 2 3 a c

habituelles en raison de problémes a
votre épaule, votre bras ou votre main ?
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Aucune Légére Moyenne Importante Extréme
Veuillez évaluer la sévérité des symptimes
suivants durant les 7 derniers jours.
{entourez une réponse sur chacune des lignes)
Douleur de I'épaule, du bras ou de la
main L 2 3 4 5
Picotements ou fourmillements
douloureux de I'épaule, du bras, ou de la 1 2 3 4 5
main
Pas du tout Un peu Moyennement Trés perturbé Tellement
perturbéa perturbéa perturbé perturbé que
je ne peux
pas dormir
Pendant les 7 derniers jours, votre
sommeil a-t-il été perturbé par une
douleur de votre épaule, de votre bras 1 2 3 4 5
ou de votre main ? (entourez une seule
réponse)
TOTAL SCORE (sur55): ............ /55 pts  (somme des réponses)

MODULE PROFESSIONNEL :

Avezvous ou des Aifficultés :

LS QUesions suivanies CoNCement I QANe OCCASIONNGe Dir volre épaule, volre Beas ou voire man au cours de votre travall (y
compris les travaux ménagers s'il s"agit de votre activité principale).

Entourez la réponse qui Gécrit e plus précisément vos possidilités durant les 7 demiers jours.,

Aucune Difficuité Difficulté Difficulte impossidle
difficults  légere moyenne importante

1. Pour travaller en utiisant votre sechnique habituelle 7

1 2 3 4 5
2. Pour travaller comme dhabitude & cause de la doudeur de votre
épaule, e volre bras Ou do volre main 7 1 2 3 K 5
3 Pour travaller aussi Dien Que vous le souhaitez 7 , 2 3 o s
4. Pour passer le tomps habliusliement consacré & votre Yraval 7 1 2 3 4 5
Score total module optionnel travail (sur 20) :....../20pts(somme des réponses)|
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2 ANS

Evaluation physique par le Kinéesithérapeute (toujours a 2 ans)

Score fonctionnel de I'épaule de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction

0°-30° 0 pts

31° 60° 2 pts

617 - 90° 4 pts

91°-120° | 6pts

1217 - 150° 8 pts

1517-160° | 10pts

TOTAL (sur 10 pts)

Rotation externe

Mains derriére la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriere la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts

TOTAL (sur 10 points)

Rotation interne

Cuisse 0 pts

Fesse 2 pts

Lombo-sacrée 4 pts

Dos de la main homolatérale atteignant

Taille 6 pts

112 8 pts

) 10 pts

TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilité active (sur 40 points)
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2 ANS

Douleurs

Aucune 15 pts

Légére 10 pts

Mediocre 5 pts

SEvire 0 pts
TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts
Sport sans limitation 4 pts
Sommeil normal 2 pts

Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts
Xyphoide 4 pts

Cou b pts
Sommet de la téte B pts
Au-dessus de la téte 10 pts

[sur 20 pts)

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL

J100

CONCERNANT LE REALISATION DES EXERCICES D’AUTO REEDUCATION :

Avez-vous réalisé les exercices durant une période d’au moins 3 mois /an ? OUI

NON
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3 ANS

Consultation avec le médecin du travail a 3 ans
Questionnaire a faire remplir par le patient a 3 ans

Date de la consultation avec le service santé travail: ... [ ... [oviiiin.,
Date de la consultation avec le kinésithérapeute: ... /...... [oveenin.

Renseignements généraux

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Qul NON

Si OUI : depuis COMDIEN d& TEMPS 2......oviiiiieiicie e

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans I’année qui précéde ?

Entourez la réponse : 0]8]! NON

SI1 OUI : combien de jours estimez-vous en arrét de travail estimez-vous avoir eu pour vos douleurs
de I’¢épaule dans I’année qui précede ?

Réponse=................ /365
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3 ANS

CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.
-Et dans qQUEI SEIVICE 2......ccveieiieieee e

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou mois...........

-Avez-vous dans le passé, dd changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?

Entourez la réponse : Oul

-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? Oul

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Oul
-Materiel Oul
- Modification des taches (restrictions...) oul
- Autre (précisez) .............. oul

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? T O T I T I

NON

NON

NON

NON

NON

NON
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3 ANS

QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limité © 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* avez-Vous €été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o0 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

4. Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 0O 4 Parfois 05 Jamais

« avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
2

o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans guelle mesure vos douleurs physiques vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestiques ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chague question, indiguez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 0 4 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, v a t-il eu des moments ou votre état de santé physigue ou émotionnel
vous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SF-12: ......../56 (somme des réponses)
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3 ANS

Echelle TSK-CF

CONSIGNE:

T
o
-
(1%}
3 o ©
@ > )
S o o Y
—+ 0o o] o
s 5 & 2
> 3 o] 3
Veuillez lire attentivement chaque énoncé et encerclez le numéro qui @ & S
. R . . > @
correspond le mieux a vos sentiments. .(_Attention : le score % o ; §
des questions 4, 8, 12 et 16 est volontairement inverse) Q 8 9 3
o 3 o S
s g4 =
1.J'ai peur de me blesser si je fais de l'activité physique ............coceeviiiiininnn.n 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si j'essayais de la vaincre ......................... 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas ...............oceevvenennnnns 2 3 4
4.Si je faisais de l'activité physique, ma douleur serait probablement soulagée ...... 4 3 2 1
5.Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au SEriux .................e.venn. 1 2 3 4
6.Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours ................ 1 2 3 4
7.La douleur signifie toujours que je me suis blessé(€) ..........ovvviiiiiiiiiiininnna.. 2 3 4
8.Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire que c'est dangereux 4 3 2 1
9.J'ai peur de me blesser accidentellement .............cccoiiiiiiiii e, 1 2 3 4
10.La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de m'assurer de ne pas faire des 1 2 3 4
mouvements INULIIES ............ooiiiiiiiii i
11.Je n'aurais pas tant de douleurs s'il ne se passait pas quelque chose de grave dans mon 1 2 3 4
L0705 01
12.Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si j'étais physiquement actif(ve) 4 3 2 1
13.La douleur m'indique quand arréter de faire des activités physiques pour que je ne me blesse 1 2 3 4
DS ettt e
14.11 n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme le mien soit physiquement 1 2 3 4
Y15 AP
15.Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire parce que j'ai plus de risques 1 2 3 4
de ME DIESSET ...t
16.Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, je ne pense pas que ce 4 3 2 1
SOILVIAIMENT QIaVE ...ttt e e e,
17.Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsqu'il(elle) ressent de la 1 2 3 4
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3 ANS

Echelle HAD : Hospital Anxiefy and Depression scale

L'echelle HAD est un instrument qui permet de dapister les roubles anxieux ef dépressifs. Elle comporte 14 items colés

de 0 & 3. Sapt quesfions sa rapporiant a Manxigds (iotal A) ef sapd autres & la dimension dépressive (total D), parmettant
ainsi ['cbiention de deux scores (nobe maximale de chaque score = 211

1. Je me sens tendule) ou Enarvé(e) 8. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
- La plupart du femps 3 I'estomac nous
- Souvent 2 - Jamais 1]
- [0a temps en tamps 1 - Parfiis 1
- Jamais ] - Assaz souvent 2
- Trés souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu’autrefois 10. Je ne miintéresse plus 3 mon apparence
- Oui, fout sutant ] - Plus du tout 3
- Pas auiani 1 - Je n'y accorde pas autant d'attendion que ja
- Un pau seulameant 2 davrais 2
- Prasque plus 3 - |l 52 peut gue je n'y fasse plus auiant attention
1
1. J'ai une sensation da peur comme si quelque - I'y préie autant d'aftention que par e passe
chose d'horrible allait m'arriver L]
- i, frés nattameant 3
- Oui, mais ce n'est pas frop grave 2 11. J'ai la bougeotts et n"arrive pas a tenir en
- Un peu, mais cela na minguigts pas 1 place
- Pas du tout 1] - O, c'ast fout & fail le cas 3
- Uin peu 2
4. Je ris facilement et vois be bon cité des choses - Pias tellemant 1
- Autant gue par ke passe a - Pas du bout ]
- Plus aufanf gu'avant 1
- Wraimeni moins quavant 2 14 Je me réjouis d'avance 3 'idée de faire
- Plus du fout 3 certaines choses
- Autant qu'avant ]
4. Je me fais du souci - Uin peu mioins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien moirs gu'avant 2
- Assez souveani 2 - Presque jamais 3
- Dccasionnellameant 1
- Trés oocasiornellement Q 13. J'éprouve des sensations soudaines de
panique
6. Je suis de bonne humeur - Vraiment trés souvent 3
- Jamais 3 - Assaz souvent 2
- Raremant 2 - Pass frés souvent 1
- Assez souvent 1 - Jamais 0
- La plupart du temps ]

14, Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou 3 une
T. Je peux rester tranquillement assis(ej ane ien  bonne émission de radic ou de telévision

faire et me sentir décontracts(e) - Souvent ]
- D, quoi gqu'il amive a - Parfiais 1
- 0ui, an ganeral 1 - Rarement 2
- Rarement 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti

- Prasque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais Q

Scores
Additionnez les points des réponses: 1, 3,5, 7,9, 11,13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 : Total D =




3 ANS

QUESTIONNAIRE QUICK DASH

Veuillez évaluer vos possibilités d’effectuer les activités suivantes au cours des 7 derniers jours en
entourant le chiffre placé sous la réponse appropriée.

Aucune Difficulté Difficulté Difficulté Impossible
difficulté légére moyenne importante
Dévisser un couvercle serre ou neuf 1 2 3 4 5
Effectuer des tdches ménagéres lourdes
(nettoyage des sols ou des murs) 1 2 3 4 5
Porter des sacs de provisions ou une 1 2 3 4 5
mallette
Se laver le dos 1 3 3 4 5
Couper la nourriture avec un couteau 1 2 3 4 5
Activités de loisir nécessitant une
certaines force ou avec des chocs au
niveau de I'épaule, du bras ou de la main 1 2 3 4 3
(bricolage, tennis, golf etc.)
Pas du tout Légérement Moyennement Beaucoup Extrémement
Pendant les 7 derniers jours, a quel
point votre épaule, votre bras ou votre
main vous a-t-elle géné dans vos 1 2 3 4 5
relations avec votre famille, vos amis ou
VoS voisins
Pas du tout Légérement Moyennement Trés limité Incapable
limité limité limité
Avez-vous été limité dans votre travail
ou une de vos activités quotidiennes 1 2 3 a 5

habituelles en raison de problémes a
votre épaule, votre bras ou votre main ?
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Aucune Légére Moyenne Importante Extréme
Veuillez évaluer la sévérité des symptomes
suivants durant les 7 derniers jours.
{entourez une réponse sur chacune des lignes)
Douleur de I'épaule, du bras ou de la
main ' L 2 3 4 5
Picotements ou fourmillements
douloureux de I'épaule, du bras, ou de la 1 2 3 4 5
main
Pas du tout Un pau Moyennement Trés perturbé Tellement
perturbéa perturbéa perturbé perturbé que
j& ne peux
pas dormir
Pendant les 7 derniers jours, votre
sommeil a-t-il été perturbé par une
douleur de votre épaule, de votre bras 1 2 3 4 5
ou de votre main ? (entourez une seule
réponse)
TOTAL SCORE (sur55): ............ /55 pts (somme des réponses)

MODULE PROFESSIONNEL :

Lrl uesslacna Suieanieg condernd B ghng Sotiishrls por volng dpauls, woind Bri ou valre fmlin §u Sours da vobng bravall [y
COMpris ks tavaus ménagers 8'il 5'sgit & wotro activitd principale).

Enboures la réponse qui Séoet be plus pricisémont vos possibililes dumnt les T demiers jours.

wer-vous ou des dificulids Aucume  Difficults Difficulbed Difcwuld  Impossible
Aiffieults  lbgbro e R e ]

1. Pour rarrailles an wliinant voire techniges habiluslle 7 i 5 " a 8

. Pour rgvpillis oovmimd ORabiiucs & couss oF 1B Soulaur O vwoleg

Aok, S wokng Brac O o wolng main 7 i 2 2 4 ]

X Pour raradles aussi Bsen gue vous e soubasier * . p 3 4 5

4. Pour passer e 16mps habuslemend consaont & voins travad 7 : : : - -
Score total module optionnel travail (sur 20pts) :...... /20pts(somme des réponses)
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3 ANS

Evaluation physique par le Kinésithérapeute (toujours a 3 ans)

Score fonctionnel de I'épaule de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction

0°-30° 0 pts

31° 60° 2 pts

61" - 90° 4 pts

91°-120° | 6pts

1217 -150° & pts

1517 -160° | 10 pts

TOTAL (sur 10 pts)

Rotation externe

Mains derriére la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriere la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts

TOTAL (sur 10 points)

Rotation interne

Cuisse 0 pts

Fesse 2 pts

Lombo-sacrée 4 pts

Dos de la main homolatérale atteignant

Taille 6 pts

12 8 pts

7 10 pts

TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilite active (sur 40 points)
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3 ANS

Douleurs

Aucune 15 pts
Légére 10 pts
Mediocre 5 pts
SEvire 0 pts

TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts

Sport sans limitation 4 pts

Sommeil normal 2 pts
Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts

Xyphoide 4 pts

Cou b pts

Sommet de la téte B pts

Au-dessus de la téte 10 pts

[sur 20 pts)

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL

J100

CONCERNANT LE REALISATION DES EXERCICES D’AUTO REEDUCATION :

Avez-vous réalisé les exercices durant une période d’au moins 3 mois /an ? OUI

NON
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4 ANS

Consultation avec le médecin du travail a 4 ans
Questionnaire a faire remplir par le patient & 4 ans

Date de la consultation pluridisciplinairea4 ans :...../...... [oviiiiiil

Renseignements généraux

EVA:

Concernant cette douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que vous
ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? QuUl NON

Si OUI : depuis cOMDIEN d& TEIMPS 2.

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans I’année qui précéde ?

Entourez la réponse : 0]8]! NON

SI OUI : combien de jours estimez-vous en arrét de travail estimez-vous avoir eu pour vos douleurs
de I’épaule dans I’année qui précede ?

Réponse=................ / 365
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4 ANS

CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.
-Et dans qQUEI SEIVICE 2......ccvcieiie e

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou MOIS.......eeunnnn..
-Avez-vous dans le passé, di changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?
Entourez la réponse : (o]V]! NON
-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? Oul NON

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Oul NON
-Materiel Oul NON
- Modification des taches (restrictions...) oul NON
- Autre (précisez) .............. oul NON

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? N T A




4 ANS

QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limit¢ o 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
0 1 Toujours 02 La plupart dutemps 0 3 Souvent 04 Parfois 0O 5 Jamais

* avez-Vous €été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o0 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

4. Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 0O 4 Parfois 05 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physigues vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestigues ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup o0 5 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 0 4 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a t-il eu des moments ou votre état de santé physique ou émotionnel
Vvous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps 0O 3 Souvent 0 4 Parfois o0 5 Jamais

TOTAL SCORE SF-12: ......../56 (somme des réponses)
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4 ANS

Echelle TSK-CF

CONSIGNE:

T
o
-
(1%}
3 o ©
@ > )
S o o Y
—+ 0o o] o
s 5 & 2
> 3 o] 3
Veuillez lire attentivement chaque énoncé et encerclez le numéro qui @ & S
. R . . > @
correspond le mieux a vos sentiments. .(_Attention : le score % o ; §
des questions 4, 8, 12 et 16 est volontairement inversé) Q 8 9 3
o 3 o S
s g4 =
1.J'ai peur de me blesser si je fais de l'activité physique .............cocoeviiiiiiin... 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si j'essayais de la vaincre ......................... 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas ...............oceevvenennnnns 2 3 4
4.Si je faisais de l'activité physique, ma douleur serait probablement soulagée ...... 4 3 2 1
5.Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au SEriux .................e.venn. 1 2 3 4
6.Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours ................ 1 2 3 4
7.La douleur signifie toujours que je me suis blessé(e) ..........oeveviiiiiniiininnnn.. 2 3 4
8.Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire que c'est dangereux 4 3 2 1
9.J'ai peur de me blesser accidentellement ...............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
10.La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de m'assurer de ne pas faire des 1 2 3 4
mouvements INULIIES ............ooiiiiiiiii i
11.Je n'aurais pas tant de douleurs s'il ne se passait pas quelque chose de grave dans mon 1 2 3 4
00 ) 0 Ot
12.Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si j'étais physiquement actif(ve) 4 3 2 1
13.La douleur m'indique quand arréter de faire des activités physiques pour que je ne me blesse 1 2 3 4
DS ettt e
14.11 n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme le mien soit physiquement 1 2 3 4
Y15 AP
15.Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire parce que j'ai plus de risques 1 2 3 4
de ME DIESSET ...ttt
16.Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, je ne pense pas que ce 4 3 2 1
SOIt VIAIMENT ZIAVE . t'ttntieteetentent et et ententeniitteeaeeneeneaneanennenns
17.Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsqu'il(elle) ressent de la 1 2 3 4
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4 ANS

Echelle HAD : Hospital Anxiefy and Depression scale

L'echelle HAD est un instrument qui permet de dapister les roubles anxieux ef dépressifs. Elle comporte 14 items colés

de 0 & 3. Sapt quesfions sa rapporiant a Manxigds (iotal A) ef sapd autres & la dimension dépressive (total D), parmettant
ainsi ['cbiention de deux scores (nobe maximale de chaque score = 211

1. Je me sens tendule) ou Enarvé(e) 8. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
- La plupart du femps 3 I'estomac nous
- Souvent 2 - Jamais 1]
- [0a temps en tamps 1 - Parfiis 1
- Jamais ] - Assaz souvent 2
- Trés souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu’autrefois 10. Je ne miintéresse plus 3 mon apparence
- Oui, fout sutant ] - Plus du tout 3
- Pas auiani 1 - Je n'y accorde pas autant d'attendion que ja
- Un pau seulameant 2 davrais 2
- Prasque plus 3 - |l 52 peut gue je n'y fasse plus auiant attention
1
1. J'ai une sensation da peur comme si quelque - I'y préie autant d'aftention que par e passe
chose d'horrible allait m'arriver L]
- i, frés nattameant 3
- Oui, mais ce n'est pas frop grave 2 11. J'ai la bougeotts et n"arrive pas a tenir en
- Un peu, mais cela na minguigts pas 1 place
- Pas du tout 1] - O, c'ast fout & fail le cas 3
- Uin peu 2
4. Je ris facilement et vois be bon cité des choses - Pias tellemant 1
- Autant gue par ke passe a - Pas du bout ]
- Plus aufanf gu'avant 1
- Wraimeni moins quavant 2 14 Je me réjouis d'avance 3 'idée de faire
- Plus du fout 3 certaines choses
- Autant qu'avant ]
4. Je me fais du souci - Uin peu mioins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien moirs gu'avant 2
- Assez souveani 2 - Presque jamais 3
- Dccasionnellameant 1
- Trés oocasiornellement Q 13. J'éprouve des sensations soudaines de
panique
6. Je suis de bonne humeur - Vraiment trés souvent 3
- Jamais 3 - Assaz souvent 2
- Raremant 2 - Pass frés souvent 1
- Assez souvent 1 - Jamais 0
- La plupart du temps ]

14, Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou 3 une
T. Je peux rester tranquillement assis(ej ane ien  bonne émission de radic ou de telévision

faire et me sentir décontracts(e) - Souvent ]
- D, quoi gqu'il amive a - Parfiais 1
- 0ui, an ganeral 1 - Rarement 2
- Rarement 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti

- Prasque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais Q

Scores
Additionnez les points des réponses: 1, 3,5, 7,9, 11,13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 : Total D =




4 ANS

QUESTIONNAIRE QUICK DASH

Veuillez évaluer vos possibilités d’effectuer les activités suivantes au cours des 7 derniers jours en
entourant le chiffre placé sous la réponse appropriée.

Aucune Difficulté Difficulté Impossible
difficulté légére moyenna importante
Dévisser un couvercle serre ou neuf 1 5 3 5
Effectuer des tdches ménagéres lourdes
(nettoyage des sols ou des murs) 1 2 3 5
Porter des sacs de provisions ou une 1 2 3 5
mallette
Se laver le dos 1 2 3 5
Couper la nowrriture avec un couteau 1 2 3 [
Activités de loisir nécessitant une
certaines force ou avec des chocs au
niveau de I'épaule, du bras ou de la main - - 3 3
(bricolage, tennis, golf etc.)
Pas du tout Légérement Moyennement Beaucoup Extrémement
Pendant les 7 derniers jours, a quel
point votre épaule, votre bras ou votre
main vous a-t-elle géné dans vos 1 2 3 5
relations avec votre famille, vos amis ou
VOs Voisins
Pas du tout Légérement Moyennement Trés limité Incapable
limité limité limité
Avez-vous été limité dans votre travail
ou une de vos activités quotidiennes 1 3 3 5

habituelles en raison de problémes a
votre épaule, votre bras ou votre main 7
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Aucune Légére Moyenne Importante Extréme
Veuillez évaluer la sévérité des symptimes
suivants durant les 7 derniers jours.
{entourez une réponse sur chacune des lignes)
Douleur de I'épaule, du bras ou de la
main ' L 3 4 5
Picotements ou fourmillements
douloureux de I'épaule, du bras, ou de la 1 3 4 5
main
Pas du tout Un peu Moyennement Trés perturbé Tellement
perturbé perturbé perturbé perturbé que
j& ne peux
pas dormir
Pendant les 7 derniers jours, votre
sommeil a-t-il été perturbé par une
douleur de votre épaule, de votre bras 1 3 4 5
ou de votre main ? (entourez une seule
réponse)
TOTAL SCORE (sur55): ............ /55 pts  (somme des réponses)

MODULE PROFESSIONNEL :

Avezvous ou des Aifficuités :

LS QUestions suivanies Concement I AN OCCASIONNES Dir volre épaule, volre Dras Ou voire main au cours de votre travall (y
compris les travaux ménagers s'il s’agit de votre activité principale).

Entourez la réponse qui décrit e plus précisément vos possibilités durant les 7 demiers jours.

Aucune Difficuité Difficulté Difficulte Impossidle
difficults  legdre moyenne importante

épaule, G0 volre bras ou de volre main 7
3 Pour travvaller aussi Dien Que vous le soubaitez ?

1. Pour travaller en utiisant votre technique habituelie 7
2. Pour ravaller comme dhabitude & cause de la Soudewr de voire

4. Pour passer le tomps habiiuelioment consacré & votre Yravad 7

1 2 3 B 5
1 2 3 K s
1 2 3 - 5
1 2 3 “ 5

Score total module optionnel professionnel (sur 20 pts) :...../20pts (Somme des réponses)|
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4 ANS

Evaluation physique par le kinésithérapeute (toujours a 4 ans)

Score fonctionnel de I'épanle de Constant

Mobilité Active (sur 40 pts)

Flexion Abduction

0°-30° 0 pts

31° 60° 2 pts

617 - 90° 4 pts

91°-120° | 6pts

1217 -150° 8 pts

1517 - 160" | 10 pts

TOTAL (sur 10 pts)

Rotation externe

Mains derriére la téte, coudes en avant 2pts
Mains derriere la téte, coudes en arriéres 2pts
Mains sur la téte, coudes en avant 2pts
Mains sur la téte, coudes en arriére 2pts
Mains au-dessus de la téte 2pts

TOTAL (sur 10 points)

Rotation interne

Cuisse 0 pts

Fesse 2 pts

Lombo-sacree 4 pts

Dos de la main homolatérale atteignant

Taille 6 pts

112 8 pts

17 10 pts

TOTAL (sur 10 points)
TOTAL Mobilité active (sur 40 points)
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4 ANS

Douleurs

Aucune 15 pts

Légére 10 pts

Mediocre 5 pts

SEvire 0 pts
TOTAL Douleur (sur 15 pts)

Mobilité courante/activités gquotidiennes

MNiveau d'activité

Travail a plein temps 4 pts
Sport sans limitation 4 pts
Sommeil normal 2 pts

Amplitude de mouvements indolores

Taille 2 pts
Xyphoide 4 pts

Cou b pts
Sommet de la téte B pts
Au-dessus de la téte 10 pts

TOTAL mobilité courante/activités guotidiennes
[sur 20 pts)

Puissance

Avec 2,27 points par Kg tenu et un maximum de 12 kg

TOTAL Puissance

TOTAL

J100
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4 ANS

SATISFACTION DU PROGRAMME

-Concernant le programme, notez de 1 al10 votre satisfaction: .................. /10

CONCERNANT LE REALISATION DES EXERCICES D’AUTO REEDUCATION :

Avez-vous réalisé les exercices durant une période d’au moins 3 mois /an ? OUI NON
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Annexe n° 7. Cahier rachis cervical de TMS ACTION de p245 a 297

Numéro de dossier :

NOM Prénom agent :
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TMS ACTION

Temps de déroulement du programme :

J orientation

J 0 Consultation pluridisciplinaire : Médecin MPR, Médecin du Travail, kinésithérapeute, interne
S1 Kinésithérapeute

S2 kineésithérapeute

S3 Kineésithérapeute

S4 Kineésithérapeute

S5 kinésithérapeute

S6 Kineésithérapeute

S8 Kineésithérapeute

M3 Kinésithérapeute

M6 Médecin du travail

1 an Consultation pluridisciplinaire : Médecin MPR, Médecin du Travail, kinésithérapeute,
interne

2 ans Kinésithérapeute / Médecin du travail

3 ans Kinésithérapeute / Médecin du travail

4 ans Consultation pluridisciplinaire : Médecin MPR, Médecin du Travail, kinésithérapeute,
interne
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._Tableau récapitulatif du déroulement du programme:

Médecin MPR Médecin du Kinésithérapeute Interne de
travail médecine du
travail en
MPR
J ou Qui | Evalua | Qui | Evaluation | Qui Evaluation ou Documents a Qui | Evalua
tion/D /Document remettre tion/D
ocume sa ocume
nts a remettre nts a
remett remett
re re
Jor | Unité de Médecine du X | Recueil des
Travail de site données
d’identité,
intégration
agent au
registre
jo Unités de médecine X X X | .Signature d’engagement de X
orthopédique et de I'agent
kinésithérapie . Recueil des données médicales
(douleurs, EVA)
. Recueil des données socio-
professionnelles (arrét de travail,
poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Neck)
. Evaluation physique (amplitude
articulaire) de référence
.Livret auto-programme pour
patient
S1 Unités de médecine X | Evaluation physique : (amplitude
orthopédique et de articulaire)
kinésithérapie
52 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de (amplitude articulaire)
kinésithérapie
s3 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de (amplitude articulaire)
kinésithérapie
S4 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de (amplitude articulaire)
kinésithérapie
S6 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de (amplitude articulaire)
kinésithérapie
S8 Unités de médecine X | Evaluation physique
orthopédique et de (amplitude articulaire)
kinésithérapie
M3 Unités de médecine X | . Evaluation physique
orthopédique et de (amplitude articulaire).
kinésithérapie Recueil de I'Evaluation de la
satisfaction du programme
M6 | Unité de Médecine du X EVA
Travail de site
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lan | Unités de médecine . Recueil des données médicales
orthopédique et de (douleurs, EVA)
kinésithérapie . Recueil des données socio-
professionnelles (arrét de travail,
poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Neck)
. Evaluation physique (amplitude
articulaire) de référence.
. Recueil de I'Evaluation de la
Satisfaction du programme
2 Unité de Médecine du . Recueil des données médicales
ans Travail de site et (douleurs, EVA)
Unités de médecine . Recueil des données socio-
orthopédique et de professionnelles (arrét de travail,
kinésithérapie poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Neck)
. Evaluation physique (amplitude
articulaire) de référence
3 Unité de Médecine du . Recueil des données médicales
ans Travail de site et (douleurs, EVA)
Unités de médecine . Recueil des données socio-
orthopédique et de professionnelles (arrét de travail,
kinésithérapie poste de travail, aménagement)
. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Neck)
. Evaluation physique (amplitude
articulaire) de référence
4 Unités de médecine . Recueil des données médicales
ans | orthopédique et de (douleurs, EVA)
kinésithérapie . Recueil des données socio-

professionnelles (arrét de travail,
poste de travail, aménagement)

. Remise et recueil Auto-
questionnaires (SF 12, TSK, HAD,
Neck)

. Evaluation physique (amplitude
articulaire) de référence.

. Recueil de I'Evaluation de la
Satisfaction du programme
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Nom du Médecin du travail qui adresse:

UG de I’Unité de médecine du travail:

Ji (inclusion de I’agent) : A remplir par le médecin du travail si possible

Date de la consultation (Ji) : ........ . [ooiioiiinn

« Informations sur le patient

O Homme O Femme

Datedenaissance: 1 | I I I I 1 | 1

Situation familiale ( celibataire, marié, enfants..) i......ccccooeveiiii i

Adresse
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D .

A remplir par le patient a JO

Date de la consultation pluridisciplinaire JO :...../...... [oviiiiil

Consigne :
Parmi les items suivants, si une réponse a une question est grisée, cela signifie que 1’agent ne peut

pas étre inclu dans 1’étude :

ENGAGEMENT DE L’AGENT

o J’atteste avoir été informé du programme et ACCEPTE d’v participer
Nom Prénom

Signature de I’agent :

e S| REFUS de participer au programme de rééducation (auto rééducation avec ou sans suivi
kinésithérapeutique) :
Veuillez nous donner votre raison principale : (noter les autres raisons a « autre(s) »)

v Par manque de temps Oul NON
v Par manque de motivation Oul NON
v Programme de rééducation trop long Oul NON
v" CHU trop loin de votre domicile/travail Oul NON
Y AUITE(S) & ittt

e Souhaitez-vous Bénéficier de la rééducation avec suivi par les Kinésithérapeutes du CHU ?
Oul NON

SI NON
Veuillez nous donner votre raison principale : (noter les autres raisons a « autre(s) »)

v Par manque de temps QulI NON
v Par manque de motivation Oul NON
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v Programme de rééducation trop long (0]V]! NON

v Vous préférez étre suivi par un votre kinésithérapeute en ville OUI NON

v" CHU trop loin de votre domicile/travail Oul NON

Y AUITE(S) & et
* Remise de la fiche d’exercices d’auto-rééducation ce jour : Oul NON

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX GENERAUX

e Pour les femmes : existence d’une grossesse en cours : oul NON
e Faites-vous une activité sportive ? Oul NON
o Sioul, queltypedesport? .......ocooiiiiiiiiiii,
o Combien de temps par semaine ? ......... het.......... min

e Avez-vous des contre-indications a la pratique d’activités sportives (et par conséquent le
programme de rééducation)? oul NON

e Avez-vous été opéré du rachis cervical? 0]V]! NON

e Présence de radiculalgie pure (sans lombalgies) : OuUl NON

e Quels autres Antécédents médicaux et/ou chirurgicaux avez-
VOUS 2 ettt et e e e e e e e et e e e e eeeeee e e e e eeeeeeeeeeentnaateeeeeeeentuaateeeeeteeenn—ateeeeeeeennnaaarreaerrentaaaraeaeereenns

e Données Physiques :

Poids: ........... kg Taille:............. cm




REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES CONCERNANT LA LOCALISATION DE

VOTRE/VOS DOULEUR(S) :

La douleur est-elle limitée a la région cervicale (cou) ? oul NON

La douleur irradie-t-elle a(aux) épaule(s)? oul NON

La douleur irradie-t-elle a(aux) bras ? oul NON

La douleur irradie-t-elle a(aux) I’avant-bras ? Ooul NON

La douleur irradie-t-elle a la main ? Oul NON
EVA:

- Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 & 10, a combien évalueriez-vous la douleur qgue

vous ressentez habituellement : ...cccevvveenee.

-Depuis quand cette douleur est-elle présente ? (date : jj/mm/aaaa) : ...... [eeeeann [eeeerannn

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Oul

Si OUI : depuis combien de tEMPS 2......ceiveieiierieiese e e eee e e ee e

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans I’année qui précéde ?

Entourez la réponse : Oul

SI OUI : combien de jours estimez-vous avoir été en arrét de travail pour vos douleurs du rachis

cervical dans 1’année qui précede ?

Réponse=................ /365

NON

NON
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CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez atteint ?2..........cccccveeen..

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.,
-Et dans quel service, quel hopital 2..........ooviveeee e

-Quel type de contrat avez-vous (CDD, CDI, Titulaire, autre...) ?.......................

-Depuis combien d’années ou de mois faites-vous ce travail ? Années

Ou mois

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années ............

ou mois

-Quel est votre rythme de travail (Jour, Nuit...) 2......ccccooviiiiiiiiiiii e

Horaires de travail 2.

Les qualifiez-vous de régulieres ou irréguliéres ? ..............ocooevvvnennn..

-Avez-vous dans le passé, dii changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?

Entourez la réponse : Oul

-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? Oul

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Oul

-Materiel Oul

- Modification des taches (restrictions...) Oul

- Autre (précisez) .............. Ooul
-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? T T I I I

NON

NON

NON

NON

NON

NON
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QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12-

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limité © 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* avez-Vous €été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours 02 La plupart dutemps o0 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

4. Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 0O 4 Parfois 05 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physigues vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestigues ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a t-il eu des moments ou votre état de santé physique ou émotionnel
Vvous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 0 4 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SF-12: /56 (somme des réponses)
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Echelle TSK-CF

CONSIGNE:

n
o
-
(1%}
3 o ©
@ > )
S o o iy
—+ 0o o] o
s 5 & 2
> 3 o] 3
Veuillez lire attentivement chaque énoncé et encerclez le numéro qui @ & S
. . . . > @
correspond le mieux a vos sentiments.(_Attention : le score % o ; §
des questions 4, 8, 12 et 16 est volontairement inverse) Q 8 9 3
o 3 o S
s g4 =
1.J'ai peur de me blesser si je fais de l'activité physique .............cocoeviiiiiiin... 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si j'essayais de la vaincre ......................... 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas ...............oceevvenennnnns 2 3 4
4.Si je faisais de l'activité physique, ma douleur serait probablement soulagée ...... 4 3 2 1
5.Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au SEriux .................e.venn. 1 2 3 4
6.Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours ................ 1 2 3 4
7.La douleur signifie toujours que je me suis blessé(e) ..........oeveviiiiiniiininnnn.. 2 3 4
8.Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire que c'est dangereux 4 3 2 1
9.J'ai peur de me blesser accidentellement ...............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
10.La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de m'assurer de ne pas faire des 1 2 3 4
mouvements INULIIES ............ooiiiiiiiii i
11.Je n'aurais pas tant de douleurs s'il ne se passait pas quelque chose de grave dans mon 1 2 3 4
00 ) 0 Ot
12.Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si j'étais physiquement actif(ve) 4 3 2 1
13.La douleur m'indique quand arréter de faire des activités physiques pour que je ne me blesse 1 2 3 4
DS ettt e
14.11 n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme le mien soit physiquement 1 2 3 4
Y15 AP
15.Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire parce que j'ai plus de risques 1 2 3 4
de ME DIESSET ...ttt
16.Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, je ne pense pas que ce 4 3 2 1
SOIt VIAIMENT ZIAVE . t'ttntieteetentent et et ententeniitteeaeeneeneaneanennenns
17.Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsqu'il(elle) ressent de la 1 2 3 4
(8 (010 [ TP
TOTAL SCORE =.........../68pts (somme des réponses)
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Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'échelle HAD ast un instrument gui permet da dépister les roubles anxeux et déprassifs. Elle comporte 14 ibems colés

de 0 & 3. Sapt quesfions =& rapporient & Manxiés (iotal A) et sapt autres & la dimension dépressive (iofal D), parmattant
ainsi ['obdention da deus scores {noba mazimale de chaque score = 21)

1. Ja me sens tendufe) ou Enarvefe) 8. J'éprouve des sensations de peur et ['ai
- La plupart du temps 3 I"estomac noué
- Souvent 2 - Jamais 1]
- De temps en temps: 1 - Parfigis 1
- Jamais 0 - Assaz souvent 2
- Trés souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu'aufrefois 10. Je ne m'intéressa plus & mon apparence
- Ohui, fout autant a - Plus du fout 3
- Pas autant 1 -Jen'y accorde pas autant d'attanfion qus je
- Un pau seulamant 2 davrais 2
- Prasque plus 3 - |l 2 paut gua ja n'y fasse plus autant attention
1
3. J'ai une sensation de peur comme &i quelque - J'y préte autant d'attention que par b passé
chase dhomible allait m'arriver 1]
- Ohui, frés nattemeant 3
- Cui, maes ce n'est pas frop grave 2 11. J'ai la bougeotte et n"arrive pas a tenir en
- Un pau, mais cela ne minguigte pas 1 place
- Pas du tout 1] - O, c'ast fout & fait le cas 3
- Uin peu 2
4. Je ris facilement ef vois le bon cite des choses - Pas tellemant 1
- Butant que par e passe ] - Pas du baut ]
- Plus autant qu'avant 1
- Wraimani moins quavant 2 12. Je me réjouis d'avance a INidée de faire
- Plus du fout 3 certaines choses
- Autant qu'avant ]
5. Je me fais du souci - Un pew moins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien moins qu'avant 2
- Assez souvant 2 - Presque jamais 3
- Dccasionnaliamant 1
- Trés occasionnellement 0 13. J'éprouve des sensations soudaines de
panigque
. Je suis de bonne humeur - Vraiment rés souvent 3
- Jamais 3 - Assaz souvent 2
- Ransment 2 - Pas trés souwent 1
- Assez souvent 1 - Jamais ]
- La plupart du femps 1]

14, Je peux prendre plaisir 8 un bon livre ou & une
7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien bonne émission de radic ou de télévision

faire et me sentir décontracté(e) - Souvent ]
- Owui, queai qu'il armive 0 - Parfigis 1
- i, &n général 1 - Rarement 2
- Ransment 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. J'ai Fimpression de fonctionner au ralenti

- Prasque toujours 3
- Trés souvent

- Parfois 1
- Jamais ]

Scores
Additionnez les points des réponses: 1,3,5,7,9, 11, 13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 : Total D =




DOULEURS CERVICALES (cou) : NECK DISABILITY INDEX

Ce questionnaire a €& établi ofin de permetire @ voire médecin c'apprécier le retentizsement de vos douleurs cervicales sur vorre vie au quehidien. Veullez
répondre a toutes les questions en ne cochant que LA case qui vous comespond le mieux.
Bien que 2 réponses dans une méme rubrique puissent vous comespondre, nous vous remercions de ne cocher quune seule case, cele qui se rapporte plus

précsément a votre cas.

RUBRIQUE 1 : intensité des douleurs cervicales

O Je n'ai pas de douleur en ce moment.

O Lo douleur est trés iegére en ce moment.

O Lo douleur est moyenne en ce moment.

[0 Lo douleur est trés intense en ce moment.

O Lo douleur est assez intense en ce moment.

O Lo douleur est la pre que je pusse imaginer en ce moment.

RUBRIQUE 2 : soins personnels (se laver, s'habiller, elc.)

O Je peux prendre soin de moi normalement, sans enfrofner plus de
douleurs aue d'orginaire.

O Je peux prendre soin de meoi normalement, mais celo provogque plus de
douleurs aue g'ordinaire.

[0 Moccuper de moi est douloureux, et je le fois lentement et avec
précaufion.

O Jai bescin d'cide mais j& me débrouie pour lo pluport de mes soins
personnels.

[0 Jai besoin d'une aide guotidienne pour lo plupart de mes soins
personnes.

[0 Je ne peux pos mhabiler, je me lave avec difficulté, et je reste au it

RUBRIQUE 3 : soulever des charges

O Je peux sculever des charges lourdes, sans plus de douleurs que
d'orgmnaire.

O Je peux soulever des chorges lourdes, mais cela provooue plus de
douleurs oue dorgnaire.

[0 Les douleurs cervicales m'empéchent de sculever des chorges lourdes
du sol, mais je peux y amver si elles sont placées commodément, por
exemple sur une fable.

[0 Les douleurs cervicales m'empéchent ae soulever des charges lourdes,
mais je peux sculever des charges.

[0 Je ne peux sculever gue de trés l€géres charges, moyennes ou légéres,
3 eles son® posées commodeément.

O Je ne peuxnen soulever cu perter du tout.

RUBRIQUE 4 : leciure

O Je peuxlire autant que je le veux, sans douleur cervicale.

O Je peux lire autant que je le veux, avec de legéres douleurs cervicales.

O Je peux lire autant oue je le veux, avec des douleurs cervicales
modérées.

O Je ne peux pas lire autant gue je le veux @ couse de douleurs cervicoles
modérées.

O Je peux @ peine lire & couse de douleurs cervicales infenses.

O Je ne peux pos lire du fout & couse de mes couleurs cervicales.

RUBRIQUE 5 : maux de téle

O Je n'ai pas du tout de maux ae Ete.

[0 J'ai des moux ce t&te légers et peu fréquents.
O Jai oes moux de t&te modérés et peu fréquents.
O Jai des moux de t&te modérés et fréquents.

O Jai ges maux de 1&%e intenses et fréquents.

[ Jai presoue tout le termnps des maux de téte.

RUBRIQUE 6 : concentration

O Je peux me concentrer complétement sans difficuite guand je le veux.

[ Je peux me concenirer complétement avec de légéres afficultés
guond je e veux.

O Il m'est relativement difficile oe me concentrer quand je le veux.

O Jo beaucoup de difficuliés @ me concenirer quand je le veux.

[ Joi d'énormes difficultés @ me concentrer quond je le veux.

[ Je n'omive pas du fout @ me concentrer.

RUBRIQUE 7 : travail (professionnel ou personnel)

O Je peux travailler autant aue je e veux.

O Je ne peux fore que mon fravail courant, mais rien de plus.

O Je peux fare lo plus grande porfie de mon travail courant, mais rien
de phus.

O Je ne peux pas fore mon travad courant.

[ Je peux a peine travaier.

[ Je ne peux pas fravailler du fout.

RUBRIQUE 8 : conduite

[ Je peux conduire ma voiture sans aucune douleur cervicale.

[0 Je peux conduire ma voiture autant que je le veux, avec de |égéres
douleurs cervicoles.

[ Je peux condure ma voiture autant gue je le veux, avec des douleurs
cervicales moagerées.

[ Je ne peux pas conduire ma voiture autant que je le veux, enraison de
douleurs cervicaoles modérées.

[ Je peux & peine conduire en raison de douleurs cervicales infenses.

O Je ne peux pas du tout conduire ma voiture & cause des douleurs
cervicales.

RUBRIQUE 9 : sommeil {(avec ou sans prise médicamenteuse)

O Mon sommei n'est pas perfurbg.

[ Meon scmmet est & peine perturbe (moins d une heure sans dormir).
[0 Mon scmmet est un peu perturkbe (1-2 h sans dormir).

O Mon scmmet est modérément periuroé (2-3 h sans dormir).

O Mon socmmet est trés perfuroé (3-5 h sans cormir).

[ Mon sommet est complétement perturos (5-7 h sans dormir).

RUBRIQUE 10 ; loisirs (cuisine, sports, activités manuelles, efc.)

[ Je peux parficiper a toutes mes activités de losirs sans aucune douleur
cervicale.

O Je peux pariciper & toutes mes aclivités de losrs, avec quelgues
douleurs cervicales.

[ Je peux porticiper & la plupart de mes actviiés haoituelles de losirs,
mais pas & foutes & couse de mes douleurs cervicales.

[ Je ne peux porticiper qu'a quelques-unes de mes activités de loisirs
habituelles & couse de mes douleurs cervicales.

[ Je pewx & peine porticiper & des activités de loists & couse de mes
douleurs cervicales.

[ Je ne peux porticiper & aucune activité de loisir & cause de mes
douleurs cervicales.

sixiéme

Score d'incapacité ......... [ 50points [ somme des réponses) |

Pour chaque question, il y a 6 réponses possibles allant de 0 pour la premiére a 5 pour la
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S1

Date de la consultation S1: ..... [ooodo ...

Mesure des amplitudes articulaires :

- Flexioncervicale : ............... °
- Extension cervicale : .............. °

- Inclinaison c6té gauche............

- Inclinaison c6té droit............... °
- Rotation c6té gauche : ............. °
- Rotation coté droit : ................. °
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S2 :

Date de la consultation S2 : ..... [ooodo ..

Mesure des amplitudes articulaires :

Flexion cervicale : ............... °

- Extension cervicale : .............. °
- Inclinaison c6té gauche............
- Inclinaison c6té droit...............
- Rotation c6té gauche : ............. °

- Rotation cétédroit: ................. °
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S3 :

Date de la consultation S3: ..... [ooodo ..

Mesure des amplitudes articulaires :

Flexion cervicale : ............... °

- Extension cervicale : .............. °
- Inclinaison c6té gauche............
- Inclinaison c6té droit...............
- Rotation c6té gauche : ............. °

- Rotation cétédroit: ................. °
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S4 :

Date de la consultation S4 : ..... [ooodo ...

Mesure des amplitudes articulaires :

- Flexioncervicale : ............... °
- Extension cervicale : .............. °

- Inclinaison c6té gauche............

- Inclinaison c6té droit............... °
- Rotation c6té gauche : ............. °
- Rotation coté droit : ................. °
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S6 :

Date de la consultation S6 : ..... [ooodo ...

Mesure des amplitudes articulaires :

- Flexioncervicale : ............... °
- Extension cervicale : .............. °

- Inclinaison c6té gauche............

- Inclinaison c6té droit............... °
- Rotation c6té gauche : ............. °
- Rotation coté droit : ................. °
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a S8 :

Date de la consultation S8 : ..... [ooodo ...

Mesure des amplitudes articulaires :

- Flexioncervicale : ............... °
- Extension cervicale : .............. °
- Inclinaison coté gauche............ °

- Inclinaison c6té droit...............
- Rotation c6té gauche : ............. °

- Rotation coté droit : ................. °
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Dossier a remplir par le Kinésithérapeute a 3 Mois :

Date de la consultation M3 : ..... [ooodo. ...

Mesure des amplitudes articulaires :

- Flexioncervicale: ............... ©

- Extension cervicale : .............. ©
- Inclinaison c6té gauche............
- Inclinaison c6té droit...............
- Rotation c6té gauche : ............. °

- Rotation coté droit : ................. °

SATISFACTION DU PROGRAMME

-Concernant le programme, notez de 1 al10 votre satisfaction: .................. /10
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Date de la consultation M6 : ..... [ ...

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................
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Consultation pluridisciplinaire a 1 an
Questionnaire a faire remplir par patienta 1 an

Poids: ........... kg Taille:............. cm

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Ooul NON

Si OUI : depuis COMDIEN € tEMPS 2....uviieieieieie ettt sbe et re e areenne s

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans I’année qui précéde ?

Entourez la réponse : Ooul NON

SI OUI : combien de jours estimez-vous avoir été en arrét de travail pour vos douleurs du rachis
cervical dans I’année qui précéde ?

Réponse=................ /365
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CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement ?...........cccoevvieiiiie i,

-Et dans quel Service ...

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou moiS...........

-Avez-vous dans le passé, d changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?

Entourez la réponse : oul
-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? Ooul
Si OUI : cochez le type d’aménagement :
-Temps partiel (75% ; 50% etc...) oul
-Materiel Ooul
- Modification des taches (restrictions...) Ooul
- Autre (précisez) .............. Ooul

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ?

NON

NON

NON

NON

NON

NON
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QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12-

1. Dans 1’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre 0 5 Mauvaise

3. Enraison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limit¢ o0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limité o 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 0 4 Parfois 0O 5 Jamais

* avez-vous été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours o2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

« avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans guelle mesure vos douleurs physiques vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestiques ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chague question, indiguez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

+ y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a t-il eu des moments ou votre état de santé physique ou émotionnel
Vous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
0 1 Toujours 0 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 0 4 Parfois 0O 5 Jamais

TOTAL SCORE SF-12 : /56  (somme des réponses)
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Echelle TSK-CF

CONSIGNE:

-
o
-
@D
3 o ©
@ 5 3
= £ 2 g
. . . , , , . @D —+
Veuillez lire attentivement chaque énoncé et encerclez le numéro qui S % 2 3
. R . i o
correspond le mieux a vos sentiments. .( Attention : le score & 5 £ 3
- - - 7 3
des questions 4, 8, 12 et 16 est volontairement inversé) = o T §
8 & 8 8
3 8 8 S
s o =
1.J'ai peur de me blesser si je fais de l'activité physique .............cocoeviiiiiiin... 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si j'essayais de la vaincre ......................... 1 2 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas ...............cccoeevenennnn. 2 3 4
4.Si je faisais de l'activité physique, ma douleur serait probablement soulagée ...... 4 3 2 1
5.Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au SEriux ...................vene. 1 2 3 4
6.Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours ................ 1 2 3 4
7.La douleur signifie toujours que je me suis blessé(e) ..........oeieiiiiiiniiniinnnn.. 2 3 4
8.Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire que c'est dangereux 4 3 2 1
9.J'ai peur de me blesser accidentellement ..............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiee, 1 2 3 4
10.La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de m'assurer de ne pas faire des 1 2 3 4
mouvements INULLES .........ooovviiiiinii e eeeeee,
11.Je n'aurais pas tant de douleurs s'il ne se passait pas quelque chose de grave dans mon 1 2 3 4
L0705 01
12.Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si j'étais physiquement actif(ve) 4 3 2 1
13.La douleur m'indique quand arréter de faire des activités physiques pour que je ne me blesse 1 2 3 4
DS ettt e
14.11 n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme le mien soit physiquement 1 2 3 4
F:Te15 1 PSR
15.Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire parce que j'ai plus de risques 1 2 3 4
dE ME DIESSET ..utiiiit e
16.Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, je ne pense pas que ce 4 3 2 1

SOIL VIIMENT GIaVe ...oviniitii ettt e ee e,
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17.Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsqu'il(elle) ressent de la
AOULGUL . .. e e

TOTAL SCORE =........... /68pts. (somme des réponses)




Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'échelle HAD ast un instrument gui permet da dépister les roubles anxeux et déprassifs. Elle comporte 14 ibems colés

de 0 & 3. Sapt quesfions =& rapporient & Manxiés (iotal A) et sapt autres & la dimension dépressive (iofal D), parmattant
ainsi ['obdention da deus scores {noba mazimale de chaque score = 21)

1. Ja me sens tendufe) ou Enarvefe) 8. J'éprouve des sensations de peur et ['ai
- La plupart du temps 3 I"estomac noué
- Souvent 2 - Jamais 1]
- De temps en temps: 1 - Parfigis 1
- Jamais 0 - Assaz souvent 2
- Trés souvent 3
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu'aufrefois 10. Je ne m'intéressa plus & mon apparence
- Ohui, fout autant a - Plus du fout 3
- Pas autant 1 -Jen'y accorde pas autant d'attanfion qus je
- Un pau seulamant 2 davrais 2
- Prasque plus 3 - |l 2 paut gua ja n'y fasse plus autant attention
1
3. J'ai une sensation de peur comme &i quelque - J'y préte autant d'attention que par b passé
chase dhomible allait m'arriver 1]
- Ohui, frés nattemeant 3
- Cui, maes ce n'est pas frop grave 2 11. J'ai la bougeotte et n"arrive pas a tenir en
- Un pau, mais cela ne minguigte pas 1 place
- Pas du tout 1] - O, c'ast fout & fait le cas 3
- Uin peu 2
4. Je ris facilement ef vois le bon cite des choses - Pas tellemant 1
- Butant que par e passe ] - Pas du baut ]
- Plus autant qu'avant 1
- Wraimani moins quavant 2 12. Je me réjouis d'avance a INidée de faire
- Plus du fout 3 certaines choses
- Autant qu'avant ]
5. Je me fais du souci - Un pew moins qu'avant 1
- Trés souvent 3 - Bien moins qu'avant 2
- Assez souvant 2 - Presque jamais 3
- Dccasionnaliamant 1
- Trés occasionnellement 0 13. J'éprouve des sensations soudaines de
panigque
. Je suis de bonne humeur - Vraiment rés souvent 3
- Jamais 3 - Assaz souvent 2
- Ransment 2 - Pas trés souwent 1
- Assez souvent 1 - Jamais ]
- La plupart du femps 1]

14, Je peux prendre plaisir 8 un bon livre ou & une
7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien bonne émission de radic ou de télévision

faire et me sentir décontracté(e) - Souvent ]
- Owui, queai qu'il armive 0 - Parfigis 1
- i, &n général 1 - Rarement 2
- Ransment 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. J'ai Fimpression de fonctionner au ralenti

- Prasque toujours 3
- Trés souvent

- Parfois 1
- Jamais ]

Scores
Additionnez les points des réponses: 1,3,5,7,9, 11, 13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 : Total D =




DOULEURS CERVICALES (cou) : NECK DISABILITY INDEX

Ce questionnaire a && &tabli ofin de permetire @ voire médecin c'apprécier le retentizsement de vos douleurs cervicales sur voire vie au quetidien. Veullez
répondre a toutes les questions en ne cochant que LA case qui vous comespond le mieux.
Bien que 2 réponses dans une méme rubrique puissent vous comespondre, nous vous remercions de ne cocher quune seule case, cele qui se rapporte plus

précsément a votre cas.

RUBRIQUE 1 : intensité des douleurs cervicales

O Je n'ai pas de douleur en ce moment.

O Lo douleur est trés iegére en ce moment.

O Lo douleur est moyenne en ce moment.

[0 Lo douleur est trés intense en ce moment.

O Lo douleur est assez intenze en ce moment.

O Lo douleur est la pre que je pusse imaginer en ce moment.

RUBRIQUE 2 : soins personnels (se laver, s'habiller, elc.)

O Je peux prendre soin de moi normalement, sans enfrofner plus de
douleurs gue d'orginaire.

O Je peux prendre soin de moi ncrmalement, mais celo provegque plus de
douleurs gue d'ordinaire.

[0 Moccuper de moi est douloureux, et je le fois lentement et avec
précaution.

O Jai bescin d'cide mais j&¢ me débrouie pour lo pluport de mes soins
personnelks.

[0 Jai besoin d'une aide guotidienne pour lo plupart de mes soins
personnes.

[0 Je ne peux pas mhabiller, je me lave avec difficulté, et je reste au lit.

RUBRIQUE 3 : soulever des charges

O Je peux sculever des charges lourdes, san: plus de douleurs que
d'ordnaire.

O Je peux soulever des chorges lourdes, mais cela provooue plus de
douleurs oue dorgnaire.

[0 Les douleurs cervicales m'empéchent de sculever des chorges lourdes
du sol, mais j= peux y amver s elles sont placéss commogement, por
exemple sur une fable.

[0 Les douleurs cervicales m'empéchent ae soulever des charges lourdes,
mais je peux sculever des charges.

[0 Je ne peux sculever gue ae trés légéres charges, moyennes ou l€géres,
s eles son® posées commodeément.

O Je ne peuxnien soulever cu perter du tout.

RUBRIQUE 4 : leclure

O Je peuxlire autant que je le veux, sans douleur cervicale.

O Je peux lire autant que je le veux, avec de legéres douleurs cervicales.

O Je peux lire autant oue je le veux, avec des douleurs cervicales
modeérses.

O Je ne peux paslire autant que je le veux & couse de douleurs cervicales
modérées.

O Je peux @ peine lire & couse de douleurs cervicales intenses.

O Je ne peux pos lire du fout & couse de mes gouleurs cervicales.

RUBRIQUE 5 : maux de téle

O Je n'ai pas du tout de maux ae Ete.

[0 J'ai des moux ce t&te légers et peu fréquents.

O Jai oes moux de t&te modérés et peu fréquents.
[0 J'ai des moux de t&te modérés et fréquents.

O Jai ges maoux de 1&%e intenses et freguents.

RUBRIQUE 6 : concentration

O Je peux me concentrer complétement sans difficuite guand je le veux.

[ Je peux me concenirer complétement avec de légéres afficultés
quond je e veux.

O Il m'est relativement difficile ce me concentrer quand je le veux.

O Joi beaucoup de difficuliés @ me concenirer quand je le veux.

O J'oi d'énormes difficultés a me concentrer guond je le veux.

[ Je n'omive pas du fout @ me concentrer.

RUBRIQUE 7 : fravail (professionnel ou personnel)

O Je peux travailler outant aue je le veux.

O Je ne peux fare gue men travail courant, maois rien de plus.

O Je peux fore lo plus grande porfie de mon travail courant, mais rien
de phus.

[ Je ne peux pas fore meon travad courant.

O Je peux a peine travaler.

[ Je ne peux pas fravailler du fout.

RUBRIQUE 8 : conduifte

[ Je peux conduire ma voiture sans aucune douleur cervicale.

[0 Je peux conduire ma voiture autant que je le veux, avec de |égéres
douleurs cervicoles.

[ Je peux condure ma voiture autant gue je le veux, avec des douleurs
cervicales moagerées.

[ Je ne peux pas conduire ma veiture autant que je le veux, enraison de
douleurs cervicoles modérées.

[ Je peux & peine conduire en raison de douleurs cervicales infenses.

O Je ne peux pas du tout conduire ma voiture & couse des douleurs
cervicales.

RUBRIQUE 9 : sommeil (avec ou sans prise médicamenteuse)

O Mon socmmeid n'est pas perfurbg.

[ Mon scmmed est & peine perturkbe [moins d'une heure sans dormir).
O Mon scmme? est un peu perturkbe (1-2 h sans dormir).

O Mon scmmel est modérément perfuroé (2-3 h sans dormir).

O Mon sommet est trés perfuroé (3-5 h sans cormir).

[0 Mon scmmet est completement perturos (5-7 h sans dormir).

RUBRIQUE 10 ; loisirs (cuisine, sports, activités manuelles, efc.)

[ Je peux parficiper a toutes mes activités de losirs sans aucune douleur
cervicale.

[ Je peux pariciper & toutes mes activités de losrs, avec queloues
douleurs cervicoles.

[ Je peux porticiper & la plupart de mes activités haoituelles de losirs,
rmais pas & foutes & couse de mes douleurs cervicales.

[ Je ne peux porticiper qu'a quelques-unes de mes activités de loisirs
habituelles & couse de mes douleurs cervicales.

[ Je pewx & peine porticiper & des activités de loisrs & cause de mes
douleurs cervicales.

[ Je ne peux porticiper & aucune activié de loisir & cause de mes
douleurs cervicales.

[ Jai presoue tout le termnps des maux de téte.
sixieme

Score d'incapacité ......... [ 50points [ somme des réponses) |

Pour chaque question, il y a 6 réponses possibles allant de 0 pour la premiére a 5 pour la
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SATISFACTION DU PROGRAMME

-Concernant le programme, notez de 1 al10 votre satisfaction: .................. /10
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Evaluation physique par le Kinésithérapeute (toujours a 1an)

Mesure des amplitudes articulaires :

- Flexioncervicale : ............... °

- Extension cervicale : .............. °
- Inclinaison c6té gauche............
- Inclinaison c6té droit...............
- Rotation c6té gauche : ............. °

- Rotationcétédroit: ................. °
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Consultation SST et kinésithérapeute
Questionnaire & faire remplir par patient a 2 ans :

Date de la consultation avec le service santé travail a2 ans: :...../...... [oviiinn..
Date de la consultation avec le kinésithérapeute a2 ans: :...../...... Joviviannn.

Poids: ........... kg Taille:............. cm

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Ooul NON

Si OUI : depuis combien de temMpPS 2......ccoveieiieieevie i

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans ’année qui précede ?

Entourez la réponse : oul NON

S1 OUI : combien de jours estimez-vous avoir été en arrét de travail pour vos douleurs du rachis
cervical dans I’année qui précéde ?

Réponse=................ /365
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CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.
-Et dans qQUEI SEIVICE 2......ccvciiie e

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou MOIS....euenennnns
-Avez-vous dans le passé, dd changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?
Entourez la réponse : Ooul NON
-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? oul NON

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Ooul NON
-Materiel Oul NON
- Modification des taches (restrictions...) oul NON
- Autre (précisez) .............. oul NON

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? T N T T A




QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
g 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limit¢ o 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
0 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps 0 3 Souvent 04 Parfois 0O 5 Jamais

* avez-vous été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours o2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physigues vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestigues ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, v a t-il eu des moments ou votre état de santé physigue ou émotionnel
vous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SE-12: /56 (somme des réponses)

277




Echelle TSK-CF

CONSIGNE:

T
o
-
(1%}
3 o ©
@ > )
S o o Y
—+ -g o] o
°c 5 5 2
- BB
Veuillez lire attentivement chaque énoncé et encerclez le numéro qui @ 2 3
. N . . 3 (0]
correspond le mieux a vos sentiments. .(_Attention : le score % o ; §
des questions 4, 8, 12 et 16 est volontairement inverse) Q 8 9 3
o 3 o S
s o =
1.J'ai peur de me blesser si je fais de l'activité physique .............cocoeviiiiiiin... 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si j'essayais de la vaincre ......................... 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas .............c.cceeeevennnn. 2 3 4
4.Si je faisais de l'activité physique, ma douleur serait probablement soulagée ...... 4 3 2 1
5.Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au SEriux .................e.venn. 1 2 3 4
6.Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours ................ 1 2 3 4
7.La douleur signifie toujours que je me suis blessé(e) ..........oeveviiiiiniiininnnn.. 2 3 4
8.Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire que c'est dangereux 4 3 2 1
9.J'ai peur de me blesser accidentellement ...............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
10.La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de m'assurer de ne pas faire des 1 2 3 4
mouvements INULIIES ............ooiiiiiiiii i
11.Je n'aurais pas tant de douleurs s'il ne se passait pas quelque chose de grave dans mon 1 2 3 4
L0705 01
12.Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si j'étais physiquement actif(ve) 4 3 2 1
13.La douleur m'indique quand arréter de faire des activités physiques pour que je ne me blesse 1 2 3 4
DS ettt e
14.11 n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme le mien soit physiquement 1 2 3 4
Y15 A
15.Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire parce que j'ai plus de risques 1 2 3 4
de ME DIESSET ...t
16.Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, je ne pense pas que ce 4 3 2 1
SOIt VIAIMENT ZIAVE . t'ttntieteetentent et et ententeniitteeaeeneeneaneanennenns
17.Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsqu'il(elle) ressent de la 1 2 3 4
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Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'échelle HAD ast un instrument gui permat da dapister les oubles anxeux et déprassifs. Elle comports 14 ibemes colés

de 0 & 3. Sept quesfions sa rapporient 3 Manxieds (iotal A) et sept autres a la dimension depressive (ofal D), parmettant
ainsi ['obdention de deus scores {nobe maximale de chaque score = 21)

1. Je me sens tendufe) ou Enarvele)
- La plupart du temps 3
2

- Souvent

- De temps en temps: 1

- Jamais ]
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu'aufrefois

- i, foud autant ]

- Pas autant 1

- Un pau seulamant 2

- Prestue plus 3

3. J'ai une sensation de peur comme si quelque
chose dhomible allait m'arriver

- Ohui, frés nattemeant 3
- O, mais ce n'est pas frop grave 2
- Un p2u, mais cela ne minguiste pas 1
- Pas du fout L]

d. Ja ris facilemeant ef wois be bon coté des choses
- Autant gue par ke passé ]
- Plus auant qu'avant 1
- Vraimeni mains quiavant 2
- Plus du fout 3

5. Je me fais du souci
- Trés souvent
- Assez souwvani
- Occasionnallamant
- Trés occasionnellemeant

(= (L I P

. Je suis de bonne humeur
- Jamais
- Rarament
- Assez souwvani
- La plupart du iemps

T. Jde peux rester tranquillement assis(e) a ne nen
faire ef me sentir décontracté{e)
- O, quioi qui'l amive:
- i, &n général
- Ranament
- Jamais

(= L

Lot Pl =

8. J'ai Mimpression de fonctionner au ralenti

- Prasque foujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais ]

Scores

8. Jéprouve des sensations de paur et J'ai
I'estomat noué
- Jamas 1]
- Parfigis 1
- As5az souvent 2
- Trés souvent 3
10. Je ne m'intéressa plus & mon apparence
- Plus i fout 3
-Je n'y acocorde pas sutant d'attanfion qus ja
davrais 2
- |l 52 paut gue ja n'y fasse plus autant attention
1

- J'y préte autant d'attention que par b passé
1]

11. J'ai la bougeotte et n"arrive pas a tenir en

place
- i, c'est fout & faitle cas 3
- Uin peu 2
- Pas tellemant 1
- Pas du bout 1]
12. Je me réjouis d'avance a INides de faire
certaines choses
- Autant qu'avant ]
- Un peu moins qu'avant 1
- Bien moins gu'avant 2
- Presgque jamais 3
13. J'éprouve des sensations soudaines de
panique
- Vraiment rés souvent 3
- Assaz souvent 2
- Pas trés souvent 1
- Jamais 1]

14. Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou 3 una
bonne émission de radio ou de telévision

- Souvent 0
- Parfais 1
- Rarement 2
- Tras rarement 3

Additionnez les points des réponses: 1, 3,5,7,9, 11,13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4,6, 8, 10, 12, 14 : Total D =
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DOULEURS CERVICALES (cou) : NECK DISABILITY INDEX

& queshionnaire a &%& &tabli ofin de permetire 4 volre médecin c'apprécier le refentissement de vos douleurs cervicales sur vo're vie au quetidien. Veullez
2pondre @ foutes les questions en ne cochant que LA case quivous comespond le mieux.
ien que 2 réponses dans une méme rubrique puissent vous comespondre, nous vous remercions de ne cocher quune seule case, cele qui se rapporte plus

récsément a votre cas.

UBRIQUE 1 : infensité des douleurs cervicales

] Je n'ai pas de douleur en ce moment.

] Lo douleur est trés iegére en ce moment.

] Lo douleur est moyenne en ce moment.

] Lo douleur est tres intense en ce moment.

] Lo douleur est assez infense en ce moment.

] Lo douleur est la pre que je puisse imaginer en ce moment.

UBRIQUE 2 : soins personnels (se laver, s'habiller, elc.)

] Je peux prendre soin de mai normalement, sans enfrainer plus de
douleurs gue d'ordinaire.

] Je peux prendre soin de moi normalement, mais celo proveogque plus de
douleurs gue dordinaire.

] Moccuper de moi est douloureux, et je le fois lentement et avec
précoution.

] J'ai bescin d'aide mais j& me débroul’e pour lo plupart ge mes soing
personnels.

] Jai oesocin d'une aide guofidienne pour lo piupart de mes sons
peronnes.

] Je ne peux pos mhaoiller, je me lave avec difficultg, et je reste au it

UBRIQUE 3 : soulever des charges

] Je peux sculever des chorges lourdes, sans plus de douleurs que
d'ordnaire.

] Je peux soulever des chorges lourdes, mais cela provoaue plus de
douleurs oue doranaire.

] Les douleurs cervicales m'empéchent de sculever des chorges lourdes
du sol, mais j= peux y amver s elles sont placéss commoadgment, por
exemple sur une table.

] Les douleurs cervicales m'empéchent ae soulever des charges lourdes,
mais je peux sculever des charges.

] Je ne peux sculever gue de trés légéres charges, moyennes ou légéres,
sl eles sont posées commodeément.

] Je ne peux nen soulever cu porter au tout.

UBRIQUE 4 : leclure

] Je pewx lire autant que je le veux, sans aouleur cervicale.

] Je peux lire autant que je le veux, avec de legéres douleurs cervicales.

] Je peux lire autant gue je le veux, avec des douleurs cervicales
medérées.

] Je ne peux pas lire autant que e le veux & couse de douleurs cervicales
modérses.

] Je peux @ peine lire & couse de douleurs cervicales infenses.

] Je ne peux pas lire du fout & couse de mes douleurs cervicales.

UBRIQUE 5 : maux de téle

] Je n'ai pas du tout de maux ge éte.

] J'ai des moux de té%e légers et peu frequents.

] J'aii des maoux de t&e modérés et peu frequents.
] J'ai des moux de t&fte modérés et freguents.

] J'ai des moux de t€te intenses et frdouents.

] J'ai presoue tout le temps des moux de téte.

RUBRIQUE 6 : concentration

O Je peux me concentrer complétiement sans difficuite guand je le veux.

[ Je peux me concenirer complétement avec de légéres afficultés
quond je le veux.

O Il m'est relativement difficile de me concentrer quand je le veux.

O Joi beaucoup de dificuliés @ me concenirer quand je le veux.

[ J'oi d'énormes difficultés & me concentrer quond je le veux.

O Je n'amive pos du tcut & me concentrer.

RUBRIQUE 7 : travail (professionnel ou personnel)

O Je peux travailler outant aue je le veux.

O Je ne peux fore gue mon fravail courant, mais rien de plus.

O Je peux fare lo plus grande porfie de mon fravail courant, mais nen
de plus.

O Je ne peux pas fare meon traval courant.

O Je peux & peine travaier.

[ Je ne peux pas fravailler du fout.

RUBRIQUE 8 : conduife

[ Je peux conduire ma voiture sans aucune douleur cervicale.

[0 Je peux conduire ma voiture autant que je le veux, avec de |égéres
douleurs cervicoles.

[ Je peux condure ma voiture autant gque je le veux, avec des douleurs
cervicales modéerées.

[ Je ne peux pas conduire ma veoiture autant que je le veux, enraison de
douleurs cervicoles modérses.

[ Je peux a peine conduire en raison de douleurs cervicales infenses.

O Je ne peux pas du fout conduire ma voifure & couse des douleurs
cervicales.

RUBRIQUE 9 : sommeil (avec ou sans prise médicamenteuse)

O Mon sommei n'est pas perfurbg.

[ Mon socmmet est & peine perturbe (moins g une heure sans dormir).
[ Mon scmmet est un peu perturkbé (1-2 h sans dormir).

O Mon sommet est medérément periuroé |2-3 h sans dormi).

O Mon sommet est trés perfuroé (3-5 h sans dormir].

[ Mon sommet est compleiement perturios (5-7 h sans dormir).

RUBRIQUE 10 : loisirs (cuisine, sports, activités manuelles, efc.)

[ Je peux parficiper a toutes mes activités de losirs sans aucune douleur
cervicale.

[ Je peux pariciper & toutes mes aclivités de losrs, avec queloues
douleurs cervicales.

[ Je peux porticiper & la plupart de mes actvités habituelles de losirs,
mais pas & foutes & couse de mes couleurs cervicales.

[ Je ne peux porticiper qu'd quelgues-unes de mes activites de loisirs
habituelles & cause de mes douleurs cervicales.

[ Je peux & peine porticiper & des activités de loisrs & cause de mes
douleurs cervicales.

[ Je ne peux porficiper & aucune activité de loisir & cause de mes
douleurs cervicales.

sixiéme

Score d'incapacité ......... /50points [ somme des réponses) |

Pour chaque question, il y a 6 réponses possibles allant de 0 pour la premiére & 5 pour la
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Evaluation physique par le Kinéesithérapeute (toujours a 2 ans)

Mesure des amplitudes articulaires :

- Flexioncervicale : ............... °

- Extensioncervicale : .............. °
- Inclinaison c6té gauche............
- Inclinaison c6té droit...............
- Rotation c6té gauche : ............. °

- Rotation cétédroit: ................. °
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~ 3ANS

Consultation SST et Kinésithérapeute
Questionnaire a faire remplir par patienta 3 ans :

Date de la consultation avec le service santé travail:...../...... [ooiiiial.
Date de la consultation avec le kinésithjérapeute : :...../...... [iveiinnin.
Poids: ........... kg Taille:............. cm

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que
vous ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? QuUl NON

Si OUI : depuis combien de temps ?

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans ’année qui précéde ?

Entourez la réponse : Oul NON

SI OUI : combien de jours estimez-vous avoir été en arrét de travail pour vos douleurs du rachis
cervical dans 1’année qui précede ?

Réponse=................ /365
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CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.........c.cccevvvieeii i,
-Et dans qUEl SEIVICE ...

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou moiS...........

-Avez-vous dans le passé, d changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?

Entourez la réponse : oul

-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? Ooul

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) oul
-Materiel Oul
- Modification des taches (restrictions...) Ooul
- Autre (précisez) .............. Ooul

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? N O T T A

NON

NON

NON

NON

NON

NON
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QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limité © 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* avez-Vous €été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours 02 La plupart dutemps o0 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

4. Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps 0 3 Souvent 0O 4 Parfois 05 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
2

o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans guelle mesure vos douleurs physiques vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestiques ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chague question, indiguez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, v a t-il eu des moments ou votre état de santé physigue ou émotionnel
Vvous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps © 3 Souvent 0 4 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SF-12: /56 (somme des réponses)
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Echelle TSK-CF

CONSIGNE:

T
o
-
(1%}
3 o ©
@ > )
> o o m
—+ 0o o] o
s 5 & 2
> 3 ° 3
Veuillez lire attentivement chaque énoncé et encerclez le numéro qui @ & S
. R . . > @
correspond le mieux a vos sentiments. .(_Attention : le score % o 3 §
des questions 4, 8, 12 et 16 est volontairement inverse) Q 8 9 3
o 3 o S
s g4 =
1.J'ai peur de me blesser si je fais de l'activité physique .............cocoeviiiiiiin... 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si j'essayais de la vaincre ......................... 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas ...............oceevvenennnnns 2 3 4
4.Si je faisais de l'activité physique, ma douleur serait probablement soulagée ...... 4 3 2 1
5.Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au SEriux .................e.venn. 1 2 3 4
6.Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours ................ 1 2 3 4
7.La douleur signifie toujours que je me suis blessé(e) ..........oeveviiiiiniiininnnn.. 2 3 4
8.Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire que c'est dangereux 4 3 2 1
9.J'ai peur de me blesser accidentellement ...............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
10.La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de m'assurer de ne pas faire des 1 2 3 4
mouvements INULIIES ............ooiiiiiiiii i
11.Je n'aurais pas tant de douleurs s'il ne se passait pas quelque chose de grave dans mon 1 2 3 4
L0705 01
12.Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si j'étais physiquement actif(ve) 4 3 2 1
13.La douleur m'indique quand arréter de faire des activités physiques pour que je ne me blesse 1 2 3 4
DS ettt e
14.11 n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme le mien soit physiquement 1 2 3 4
Y15 AP
15.Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire parce que j'ai plus de risques 1 2 3 4
demeblesser .....o.onvieiiii
16.Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, je ne pense pas que ce 4 3 2 1
SOIt VIAIMENT ZIAVE . t'ttntieteetentent et et ententeniitteeaeeneeneaneanennenns
17.Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsqu'il(elle) ressent de la 1 2 3 4
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Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'échelle HAD ast un instrument gui permat da dapister les oubles anxeux et déprassifs. Elle comports 14 ibemes colés

de 0 & 3. Sept quesfions sa rapporient 3 Manxieds (iotal A) et sept autres a la dimension depressive (ofal D), parmettant
ainsi ['obdention de deus scores {nobe maximale de chaque score = 21)

1. Je me sens tendufe) ou Enarvele)
- La plupart du temps 3
2

- Souvent

- De temps en temps: 1

- Jamais ]
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu'aufrefois

- i, foud autant ]

- Pas autant 1

- Un pau seulamant 2

- Prestue plus 3

3. J'ai une sensation de peur comme si quelque
chose dhomible allait m'arriver

- Ohui, frés nattemeant 3
- O, mais ce n'est pas frop grave 2
- Un p2u, mais cela ne minguiste pas 1
- Pas du fout L]

d. Ja ris facilemeant ef wois be bon coté des choses
- Autant gue par ke passé ]
- Plus auant qu'avant 1
- Vraimeni mains quiavant 2
- Plus du fout 3

5. Je me fais du souci
- Trés souvent
- Assez souwvani
- Occasionnallamant
- Trés occasionnellemeant

(= (L I P

. Je suis de bonne humeur
- Jamais
- Rarament
- Assez souwvani
- La plupart du iemps

T. Jde peux rester tranquillement assis(e) a ne nen
faire ef me sentir décontracté{e)
- O, quioi qui'l amive:
- i, &n général
- Ranament
- Jamais

(= L

Lot Pl =

8. J'ai Mimpression de fonctionner au ralenti

- Prasque foujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais ]

Scores

8. Jéprouve des sensations de paur et J'ai
I'estomat noué
- Jamas 1]
- Parfigis 1
- As5az souvent 2
- Trés souvent 3
10. Je ne m'intéressa plus & mon apparence
- Plus i fout 3
-Je n'y acocorde pas sutant d'attanfion qus ja
davrais 2
- |l 52 paut gue ja n'y fasse plus autant attention
1

- J'y préte autant d'attention que par b passé
1]

11. J'ai la bougeotte et n"arrive pas a tenir en

place
- i, c'est fout & faitle cas 3
- Uin peu 2
- Pas tellemant 1
- Pas du bout 1]
12. Je me réjouis d'avance a INides de faire
certaines choses
- Autant qu'avant ]
- Un peu moins qu'avant 1
- Bien moins gu'avant 2
- Presgque jamais 3
13. J'éprouve des sensations soudaines de
panique
- Vraiment rés souvent 3
- Assaz souvent 2
- Pas trés souvent 1
- Jamais 1]

14. Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou 3 una
bonne émission de radio ou de telévision

- Souvent 0
- Parfais 1
- Rarement 2
- Tras rarement 3

Additionnez les points des réponses: 1, 3,5,7,9, 11,13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4,6, 8, 10, 12, 14 : Total D =
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DOULEURS CERVICALES (cou) : NECK DISABILITY INDEX

Ce questionnaire a &% &tabli ofin de permetire @ volre médecin c'apprécier e retentissement de vos douleurs cervicales sur vorre vie au quotidien. Yeullez
répondre a foutes les questions en ne cochant que LA case qui vous comespond le mieux.
Bien que 2 réponses dans une méme rubrique pussent vous comespondre, nous vous remercions de ne cocher qu'une seule case, celie qui se rapporte plus

précsément a votre cas.

RUBRIQUE 1 : infensité des douleurs cervicales

[0 Je n'ai pas de doulewr en ce moment.

O Lo douleur est trés iegére en ce moment.

O Lo douleur est moyenne en ce moment.

[0 Lo douleur est trés intense en ce moment.

O Lo douleur est assez infense en ce moment.

O Lo douleur est la pre gue je pusse imaginer en ce moment.

RUBRIQUE 2 : soins personnels (se laver, s'habiller, elc.)

O Je peux prendre soin de moi normalement, sans enfrofner plus de
douleurs gue d'ordinaire.

O Je peux prendre soin de moi normalement, mais celo provogque plus de
douleurs gue g'ordinaire.

O Moccuper de moi est douloureux, et je le fois lentement et avec
précoution.

O Jai bescin d'aide mais [ me débroui’e pour lo pluport de mes soins
personnels.

[0 Jai besoin d'une aide guotidienne pour lo plupart de mes sons
personne’s.

[0 Je ne peux pos mhabiler, je me lave avec difficultg, et je reste au it

RUBRIQUE 3 : soulever des charges

O Je peux sculever des chorges lourdes, sans plus de douleurs gue
d'ordnaire.

[0 Je peux sculever des chorges lourdes, mais cela provogue plus de
douleurs oue d'orginaire.

[0 Le: douleurs cervicales m'empéchent de sculever des chorges lourdes
du sol, mais je peux y amver si elles sont placées commodément, por
exemple sur une fable.

[0 Les gouleurs cervicales m'empéchent ge soulever des charges louraes,
mais je peux sculever des charges.

[0 Je ne peux sculever gue de trés légéres charges, moyennes ou légéres,
sl eles sont posées commodeément.

[0 Je ne peuxrien soulever cu perter gu tout.

RUBRIQUE 4 : leciure

O Je peux lire autant que je le veux, sans douleur cervicale.

O Je peux lire autant que je le veux, avec de legéres douleurs cervicales.

O Je peux lire autont gue je le veux, avec des douleurs cervicales
modérées.

O Je ne peux pas lire autant gue je le veux & couse de douleurs cervicoles
modérées.

O Je peux & peine lire & couse de douleurs cervicales infenses.

O Je ne peux pos lire du fout & couse de mes couleurs cervicales.

RUBRIQUE 5 : maux de téle

[0 Je n'ai pas du tout de maux ae Ete.

[0 J'ci ges moux de t&te légers et peu fréquents.
[0 J'ai des maux de 1&%e modérés et peu fréquents.
O J'ai des moux de t&te modérés et fréguents.

O Jai des maux de &1e intenses et fréauents.

O Jai presous tout le termps des maoux de téte.

RUBRIQUE 6 : concentration

O Je peux me concentrer complétiement sans difficuite guand je le veux.

[ Je peux me concenirer complétement avec ce légéres afficultés
quond je le veux.

O Il m'est relativement difficile de me concentrer quand je le veux.

[0 J'oi beaucoup de dificuliés @ me concenirer quand je le veux

O J'oi d'énormes difficultés a me concentrer quand je le veux.

[ Je n'arive pos du tcut & me concentrer.

RUBRIQUE 7 : fravail (professionnel ou personnel)

O Je peux travailler outant aue je le veux.

O Je ne peux fore gue mon travail courant, mais ien de plus.

O Je peux fare lo plus grande porfie de mon fravail courant, mais nen
de plus.

O Je ne peux pas fare men traval courant.

O Je peux & peine travaier.

[ Je ne peux pas fravailler du fout.

RUBRIQUE 8 : conduife

[ Je peux conduire ma voifure sans aucune douleur cervicale.

[ Je peux conduire ma voiture autant que je le veux, avec de |égéres
douleurs cervicoles.

[ Je peux condure ma voiure autant gue e le veux, avec des douleurs
cervicales modérées.

[ Je ne peux pas conduire ma voiture autant que je le veux, enraison de
douleurs cervicoles modérées.

[ Je peux & peine conduire en raison de douleurs cervicales intenses.

O Je ne peux pas du fout conduire ma voifure & couse des douleurs
cervicales.

RUBRIQUE 9 : sommeil (avec ou sans prise médicamenteuse)

O Mon sommei n'est pas perfurbs.

[ Mon scmmet est & peine perturbe (moins g une heure sans dormir).
[ Mon scmmet est un peu perturbe (1-2 h sans dormir).

O Mon sommei est medérément periuroé |2-3 h sans dorm).

O Mon sommed est trés perfuroé (3-5 h sans dormir].

[ Mon sommet est compléiement perturiog (3-7 h sans dormir).

RUBRIQUE 10 ; loisirs (cuisine, sports, aclivités manuelles, elc.)

[ Je peux parficiper a toutes mes activités de losirs sans aucune douleur
cervicale.

[ Je peux pariciper & toutes mes aclivités de losrs, avec queloues
douleurs cervicoles.

[ Je peux porficiper & la plupart de mes actvités habituelles de losirs,
mais pas & foutes & couse de mes douleurs cervicales.

O Je ne peux porticiper qu'a quelgues-unes de mes activités de loisirs
habituelles & cause de mes douleurs cervicales.

[0 Je peux & peine porticiper & de: activités de loisrs & cause de mes
douleurs cervicoles.

[ Je ne peux porticiper & aucune activité de loisir & cause de mes
deuleurs cervicoles.

Pour chaque question, il y a 6 réponses possibles allant de 0 pour la premiére a 5 pour la

sixiéme

Score d'incapacité ... [50points [ somme des réponses) |
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Evaluation physique par le Kinéesithérapeute (toujours a 3 ans)

Mesure des amplitudes articulaires :

- Flexioncervicale : ............... °
- Extension cervicale : .............. °

- Inclinaison c6té gauche............

- Inclinaison c6té droit............... °
- Rotation c6té gauche : ............. °
- Rotation coté droit : ................. °
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Consultation pluridisciplinaire
Questionnaire a faire remplir par patient a 4 ans :

Poids: ........... kg Taille:............. cm

EVA:

Concernant votre douleur : sur une échelle de 0 a 10, a combien évalueriez-vous la douleur que vous
ressentez habituellement : ................

CONCERNANT LES ARRETS MALADIES

- Etes-vous en arrét de travail actuellement ? Oul NON

Si OUI : depuis cOMDIEN de TEMPS 2......oiviiiiiiieieii e

-Avez-vous eu d’autres arréts de travail dans I’année qui précéde ?

Entourez la réponse : Ooul NON

SI OUI : combien de jours estimez-vous avoir été en arrét de travail pour vos douleurs du rachis
cervical dans 1’année qui précede ?

Réponse=................ / 365 jours
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CONCERNANT VOTRE POSTE DE TRAVAIL :

-Quel poste de travail occupez-vous actuellement 2.
-Et dans qQUEI SEIVICE 2......ccvciiie e

-Depuis combien d’années ou de mois occupez-vous ce poste ? années .............

ou MOIS....euenennnns
-Avez-vous dans le passé, dd changer de poste ou de tache(s) a cause de vos douleurs ?
Entourez la réponse : Ooul NON
-Avez-vous un aménagement de votre poste de travail actuel? oul NON

Si OUI : cochez le type d’aménagement :

-Temps partiel (75% ; 50% etc...) Ooul NON
-Materiel Oul NON
- Modification des taches (restrictions...) oul NON
- Autre (précisez) .............. oul NON

-Depuis quand cet aménagement est-il en place ? T N T T A




QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE SF 12

1. Dans ’ensemble, pensez-vous gue votre santé est :
o 1 Excellente 02 Trés bonne © 3 Bonne 04 Médiocre O 5 Mauvaise

2. En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour :

* des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer I’aspirateur, jouer aux boules...) ?
o 1 Oui, beaucoup limit¢ 0 2 Oui, un peu limit¢ o0 3 Non, pas du tout limité

» monter plusieurs étages par 1’escalier ?
0 1 Oui, beaucoup limité o 2 Oui, un peu limité 0 3 Non, pas du tout limité

3. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique :

« avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?
0 1 Toujours 02 La plupart dutemps 0 3 Souvent 04 Parfois 0O 5 Jamais

* avez-Vous €été limité pour faire certaines choses ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart dutemps o0 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux
ou déprimé) :

* avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité ?

o 1 Toujours 02 La plupart dutemps 0 3 Souvent 04 Parfois 0 5 Jamais

* avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude
?

o 1 Toujours o2 La plupart dutemps © 3 Souvent 04 Parfois o5 Jamais

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physigues vous ont -elles limité dans
votre travail ou vos activités domestigues ?

o1 Pasdutout o2 Unpetitpeu 03 Moyennement 04 Beaucoup 05 Enormément

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus appropriée.

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti calme et détendu ?
o 1 Toujours o 2 La plupart dutemps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

* y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti débordant d’énergie ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent o4 Parfois 05 Jamais

« y a t-il eu des moments ou vous vous étes senti triste et abattu ?
o 1 Toujours 0O 2 La plupart du temps o 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a t-il eu des moments ou votre état de santé physique ou émotionnel
vous a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ?
o 1 Toujours 0 2 La plupart du temps © 3 Souvent 04 Parfois 05 Jamais

TOTAL SCORE SF-12 . /56 (somme des réponses)
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Echelle TSK-CF

CONSIGNE:

T
o
-
(1%}
3 o ©
@ > )
> o o m
—+ 0o o] o
s 5 & 2
> 3 o] 3
Veuillez lire attentivement chaque énoncé et encerclez le numéro qui @ & S
. R . . > @
correspond le mieux a vos sentiments. .(_Attention : le score % o ; §
des questions 4, 8, 12 et 16 est volontairement inverse) Q 8 9 3
o 3 o S
s g4 =
1.J'ai peur de me blesser si je fais de l'activité physique .............cocoeviiiiiiin... 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si j'essayais de la vaincre ......................... 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas .............cccccevvvvevennnn, 2 3 4
4.Si je faisais de l'activité physique, ma douleur serait probablement soulagée ...... 4 3 2 1
5.Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au SEriux .................e.venn. 1 2 3 4
6.Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours ................ 1 2 3 4
7.La douleur signifie toujours que je me suis blessé(e) ..........oeveviiiiiniiininnnn.. 2 3 4
8.Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire que c'est dangereux 4 3 2 1
9.J'ai peur de me blesser accidentellement ..............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiee, 1 2 3 4
10.La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de m'assurer de ne pas faire des 1 2 3 4
mouvements INULIIES ............ooiiiiiiiii i
11.Je n'aurais pas tant de douleurs s'il ne se passait pas quelque chose de grave dans mon 1 2 3 4
L0705 01
12.Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si j'étais physiquement actif(ve) 4 3 2 1
13.La douleur m'indique quand arréter de faire des activités physiques pour que je ne me blesse 1 2 3 4
DS ettt e
14.11 n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme le mien soit physiquement 1 2 3 4
Y15 AP
15.Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire parce que j'ai plus de risques 1 2 3 4
de ME DIESSET ...t
16.Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, je ne pense pas que ce 4 3 2 1
SOIL VIIMENT GIaVe .. .vviniitit ittt et e eeane
17.Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsqu'il(elle) ressent de la 1 2 3 4

TOTAL SCORE =.........../68pts. (somme des réponses)
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Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'échelle HAD ast un instrument gui permat da dapister les oubles anxeux et déprassifs. Elle comports 14 ibemes colés

de 0 & 3. Sept quesfions sa rapporient 3 Manxieds (iotal A) et sept autres a la dimension depressive (ofal D), parmettant
ainsi ['obdention de deus scores {nobe maximale de chaque score = 21)

1. Je me sens tendufe) ou Enarvele)
- La plupart du temps 3
2

- Souvent

- De temps en temps: 1

- Jamais ]
2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu'aufrefois

- i, foud autant ]

- Pas autant 1

- Un pau seulamant 2

- Prestue plus 3

3. J'ai une sensation de peur comme si quelque
chose dhomible allait m'arriver

- Ohui, frés nattemeant 3
- O, mais ce n'est pas frop grave 2
- Un p2u, mais cela ne minguiste pas 1
- Pas du fout L]

d. Ja ris facilemeant ef wois be bon coté des choses
- Autant gue par ke passé ]
- Plus auant qu'avant 1
- Vraimeni mains quiavant 2
- Plus du fout 3

5. Je me fais du souci
- Trés souvent
- Assez souwvani
- Occasionnallamant
- Trés occasionnellemeant

(= (L I P

. Je suis de bonne humeur
- Jamais
- Rarament
- Assez souwvani
- La plupart du iemps

T. Jde peux rester tranquillement assis(e) a ne nen
faire ef me sentir décontracté{e)
- O, quioi qui'l amive:
- i, &n général
- Ranament
- Jamais

(= L

Lot Pl =

8. J'ai Mimpression de fonctionner au ralenti

- Prasque foujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais ]

Scores

8. Jéprouve des sensations de paur et J'ai
I'estomat noué
- Jamas 1]
- Parfigis 1
- As5az souvent 2
- Trés souvent 3
10. Je ne m'intéressa plus & mon apparence
- Plus i fout 3
-Je n'y acocorde pas sutant d'attanfion qus ja
davrais 2
- |l 52 paut gue ja n'y fasse plus autant attention
1

- J'y préte autant d'attention que par b passé
1]

11. J'ai la bougeotte et n"arrive pas a tenir en

place
- i, c'est fout & faitle cas 3
- Uin peu 2
- Pas tellemant 1
- Pas du bout 1]
12. Je me réjouis d'avance a INides de faire
certaines choses
- Autant qu'avant ]
- Un peu moins qu'avant 1
- Bien moins gu'avant 2
- Presgque jamais 3
13. J'éprouve des sensations soudaines de
panique
- Vraiment rés souvent 3
- Assaz souvent 2
- Pas trés souvent 1
- Jamais 1]

14. Je peux prendre plaisir 3 un bon livre ou 3 una
bonne émission de radio ou de telévision

- Souvent 0
- Parfais 1
- Rarement 2
- Tras rarement 3

Additionnez les points des réponses: 1, 3,5,7,9, 11,13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4,6, 8, 10, 12, 14 : Total D =
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DOULEURS CERVIC ALES (cou) : NEck DISABILITY INDEX

Ce questionnaire a &€ &iabli ofin de permetire a voire médecin c'apprécier le retentissement de vos douleurs cervicalss sur votre vie au quehidien. Veullez
répondre a foutes ies questions en ne cochant que LA case quivous comespend le mieux.
Bien que 2 réponses dans une méme rubrique pussent vous corespondre, nous vous remercions de ne cocher quune seule case, cele qui se rapporte plus

précsément a votre cas.

RUBRIQUE 1 : intensité des douleurs cervicales

[0 Je n'ai pas de douleur en ce moment.

[0 Lo douleur est trés iegére en ce moment.

O Lo douleur est moyenne en ce moment.

[0 Lo douleur est trés intense en ce moment.

O Lo douleur est assez intense en ce mement.

O Lo douleur est la pre que je pusse imaginer en ce moment.

RUBRIQUE 2 : soins personnels (se laver, s'habiller, elc.)

O Je peux prendre soin de mei normalement, sans enfrofner plus de
douleurs gue g orainaire.

O Je peux prendre soin de moi normalement, mais celo provegue plus de
douleurs gue g'ordinaire.

O Moccuper de moi est douloursux, et je le foik lentement et avec
précaufion.

O Jai bescin d'oide mais ¢ me débrouie pour lo pluport de mes soins
personnels.

O Jai bescin d'une aide ouotidienne pour lo plupart de mes sons
personneks.

[0 Je ne peux pos mhabiller, je me lave avec difficulté, et je reste au lif.

RUBRIQUE 3 : soulever des charges

O Je peux soulever des chorges lourdes, sans plus de douleurs cue
d'orgnaire.

O Je peux sculever des chorges lourdes, mais cela provoaue plus de
douleurs oue d'orginaire.

[0 Les douleurs cervicales m'empéchent de sculever des chorges lourdes
du sol, mais je peux y amver s elles sont placées commoadément, por
exemple sur une table.

O Les couleurs cervicales m'empéchent ae soulever des charges lourdes,
mais je peux sculever des charges.

[0 Je ne peux soulever gue de trés [Egéres charges, moyennes ou légéres,
si elles sont posées commaodément.

O Je ne peux rien soulever cu perter au tout.

RUBRIQUE 4 : leclure

O Je peuxlire autant que je le veux, sans douleur cervicale.

O Je peuxlire autant que je le veux, avec de légéres douleurs cervicales.

O Je peux lire autant gue je le veux, avec des douleurs cervicales
modérées.

O Je ne ceux paslire autant gue je le veux & couse de douleurs cervicales
modérées.

O Je peux @ peine lire & cause de douleurs cervicales intenses.

O Je ne peux pas lire du fout & couse de mes douleurs cervicales.

RUBRIQUE 5 : maux de téle

O Je n'ai pas du tout de maux ae éte.

[0 Jai ges moux ae t&%e légers et peu fréquents.

[0 J'ai oes moux de &% modérés et peu fréquents.
O J'ai ges moux de t&te modérés et fréquents.

O Jai ges moux de 1&te intenses et freguents.
[ l'ai precaus tout le ternps des maux de téte

RUBRIQUE 6 : concentration

O Je peux me concentrer complétement sans difficuite guand je le veux.

[ Je peux me concentrer complétement avec de légére: afficultes
quond je le veux.

O || m'est relativement difficile ae me concentrer quand je le veux.

[ J'oi beaucoup de difficuliés @ me concentrer quand je le veux

[ J'ol d'énormes difficultés a me concentrer quand je le veux.

[ Je n'arive pas du fout @ me concentrer.

RUBRIQUE 7 : fravail (professionnel ou personnel)

O Je peux travailler autant aue je le veux.

O Je ne peux fare gue mon travail courant, mais ien de plus.

[ Je peux fore lo plus grande poriie de mon fravail courant, mais nen
de plus.

O Je ne peux pas fare mon traval courant.

O Je peux a peine travoler.

[ Je ne peux pas fravailler du fout.

RUBRIQUE 8 : conduite

[ Je peux conduire ma voiture sans aucune douleur cervicale.

[ Je peux conduire ma voiture autant que je le veux, avec de |égéres
douleurs cervicoles.

[0 Je peux congure ma voiture autant que je le veux, avec des douleurs
cervicales modérées.

[ Je ne peux pas conduire ma veiture autant que je le veux, enraison de
douleurs cervicales modérées.

[ Je peux & peine conduire en raison de douleurs cervicales intenses.

[ Je ne peux pas du fout conduire ma voifure & cause aes douleurs
cervicales.

RUBRIQUE 9 : sommeil (avec ou sans prise médicamenteuse)

O Men sommei n'est pas periuroé.

[ Men scmmet est & peine perturke [moins g une heure sans dormir).
O Men scmmet est un peu perturbe (1-2 h sans dormir).

O Mon scmmel est modérément periuroé |2-3 h sans dormr).

O Mon somme? est trés perturoé (3-5 h sans dormir].

[ Mon sommel est compléiement perturog [5-7 h sans dormir).

RUBRIQUE 10 : loisirs (cuisine, sports, aclivités manuelles, efc.)

[ Je peux parficiper a toutes mes activités de loiirs sons aucune douleur
cervicale.

[ Je peux pariciper & toutes mes activités de loirs, avec queloues
douleurs cervicoles.

[ Je peux participer & la plupart de mes activités habituelles de losirs,
mais pas & foutes & couse de mes douleurs cervicales.

[ Je ne peux participer au'a guelgues-unes de mes activités de loisirs
hobituelles & cause de mes douleurs cervicoles.

[ Je pewx & peine porticiper & des activités de loisrs & cause de mes
douleurs cervicoles.

[ Je ne peux porticiper & aucune activité de loisir & cause de mes
doulewrs cervicales

sixiéme

Score d'incapacité ......... [50points [ somme des réponses) |

Pour chaque question, il y a 6 réponses possibles allant de 0 pour la premiére & 5 pour la

294




Evaluation physique par le Kinésithérapeute (toujours a 4 ans)

Mesure des amplitudes articulaires :

- Flexioncervicale: ............... ©

- Extension cervicale : .............. °
- Inclinaison c6té gauche............
- Inclinaison c6té droit...............
- Rotation c6té gauche : ............. °

- Rotation coté droit : ................. °

SATISFACTION DU PROGRAMME

-Concernant le programme, notez de 1 a10 votre satisfaction: .................. /10

295



Annexe n° 8. Entretien téléphonique a M3-M4 et M6 dans le cadre de
I’étude pilote chez les lombalgiques

Numéro de dossier :

Nom Prénom de I’agent

QUESTIONNAIRE TELEPHONIQUE des

patlents a M3-M4 puis M6:

lere partie a M3-M4 pour les « agents Domicile » et les agents qui ont
arrété le programme avant la fin.

e 2eme partie a M3-M4 pour ’ensemble des agents : « agents CHU » et
« agents Domicile »

e 3eme partie pour TOUS : évaluation de ’EVA a 6 mois.
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PARTIE 1 : Entretien a M3-M4 pour les
« agents Domicile » et les agents qui ont arréte
le programme avant la fin

e Avez-vous réalisé les exercices d’auto-rééducation au domicile
OUl NON

Si oui = étude de la compliance

ETUDE DE LA COMPLIANCE

RAPPEL : AUTO REEDUCATION A VOTRE DOMICILE :

Lors de la consultation pluridisciplinaire initiale, il vous a été demandé d’effectuer a votre domicile
des mouvements de rééducation afin de permettre une amélioration de votre symptomatologie.
Concernant les lombalgies, il vous a été demandé de réaliser :

-un travail des abdominaux (mouvements en position sur le dos, expliqués sur le papier remis en
consultation) : 3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

-un travail des extenseurs du rachis (mouvements en position sur le ventre, expliqués sur le papier
remis en consultation) : 3*50 mouvements par jour ((=150mouvements/j)

Total de 300 mouvements spécifiques demandés.

Egalement un travail Cardio Vasculaire (natation, cyclisme, course a pied...) : 45 min*2 /semaine

COMPLIANCE a1 MOIS:

e Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs effectués pendant

le ler mois,
v En moyenne par semaine (7j), durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer ces
exercices a votre domicile ... /7]

v' Combien de mouvements par jour de travail des abdominaux (sur 150 demandés) réalisiez-
vous en moyenne durant cette période? ................oiiiinnn.n. /i
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Combien de mouvements par jour de travail des extenseurs du rachis (sur 150 demandés)
réalisiez-vous en moyenne durant cette période? ...................oeeene. /j

Concernant le travail CV :
Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectués par semaine

durant cette période (1h30 recommandée) : ........... h......... min

Si vous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons secondaires a « autre(s) »)

Disparition de la douleur Oul NON
Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles ~ OUI NON
Mangue de motivation Oul NON
Mangue de temps Oul NON
AAULTE(S) & ettt ettt e e e

COMPLIANCE a2 MOIS :

v

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs effectués pendant
le 2éme mois
En moyenne par semaine (7j), durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer ces

exercices a votre domicile ... /7]

Combien de mouvements par jour de travail des abdominaux (sur 150 demandés) réalisiez-
vous en moyenne durant cette période? .............c.oooiiiiian. /]

Combien de mouvements par jour de travail des extenseurs du rachis (sur 150 demandés)
réalisiez-vous en moyenne durant cette période? ..........................ll /j

Concernant le travail CV :
Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectués par semaine
durant cette période (1h30 recommandée) : ........... h......... min

Si vous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons secondaires dans « autre(s) »)

Disparition de la douleur Oul NON
Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles Oul NON
Mangue de motivation Oul NON
Manque de temps Oul NON

AT (S ). ettt
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COMPLIANCE a 3 MOIS :

v

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs effectués pendant
le 3&me mois
En moyenne par semaine (7j), durant combien de jours é&tes-vous parvenu a effectuer ces

exercices a votre domicile ... /7]

Combien de mouvements par jour de travail des abdominaux (sur 150 demandes) reéalisiez-
vous en moyenne durant cette période? ..............oeiiiiiiinn. /]

Combien de mouvements par jour de travail des extenseurs du rachis (sur 150 demandés)
réalisiez-vous en moyenne durant cette période? ...................cevennl /j

Concernant le travail CV :
Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectués par semaine

durant cette période (1h30 recommandeée) : ........... h......... min

Si vous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons secondaires dans « autre(s) »)

Disparition de la douleur 0]8]! NON
Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles ~ OUI NON
Mangue de motivation Oul NON
Mangue de temps Oul NON
AT S & ottt e

e Durée de la réalisation de ’auto-reeducation sur les 3 mois prescrits : ......../3mois
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PARTIE 2 : pour I’ensemble des agents inclus
dans 1’étude pilote

ETUDE DU RESSENTI

Etude du ressenti sur une échelle de -5 a +5 avec -5 non pas du tout d’accord avec I’affirmation, 0 =
neutre, +5 oui completement en accord avec cette affirmation.

1. Avez-vous la sensation gue le programme avec suivi par les kinésithérapeutes vous a fait

du bien ? (UNIOQUEMENT pour les « agents CHU »)

Non pas du tout neutre Oui completement

-5 -4 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 45

] I I

2. Avez-vous ’impression d’étre mieux dans votre travail ?

Non pas du tout neutre Oui complétement

-5 -4 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 45

| I I

3. Le programme a-t-il permis de diminuer votre sensation de pénibilité dans votre
quotidien ?

Non pas du tout neutre Oui complétement

-5 -4 -2 -1 0 +1 +2 +3 #4 45

] I I
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4. Le programme a-t-il permis de diminuer votre sensation de pénibilité dans votre
travail ?

Non pas du tout neutre Oui completement

5 4 2 -1 0 41 42 +3 +4 45

] | I

- SATISFACTION DU PROGRAMME

Concernant le programme notez de 1 a10 votre satisfaction : .................. /10

Partie 3 pour TOUS : ENTRETIEN
TELEPHONIQUE a 6 mois.

EVA APRES LE PROGRAMME '

Concernant votre douleur ce jour : sur une échelle de 0 & 10, a combien évalueriez-vous la
douleur gue vous ressentez habituellement : ...ccceeeeennee. /10

301




Annexe n° 9. Entretien téléphonique a M3-M4 et M6 dans le cadre de I

étude pilote chez les agents qui souffrent des épaules.

Numéro de dossier :

Nom Prénom de I’agent

QUESTIONNAIRE TELEPHONIQUE des

patlents a M3-M4 puis M6:

lere partie a M3-M4 pour les « agents Domicile » et les agents qui ont
arrété le programme avant la fin.

e 2eme partie a M3-M4 pour ’ensemble des agents : « agents CHU » et
« agents Domicile »

e 3eme partie pour TOUS : évaluation de ’EVA 4 6 mois.
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PARTIE 1 : Entretien a M3-M4 pour les
« agents Domicile » et les agents qui ont arrété
le programme avant la fin

o Avez-vous réalisé les exercices d’auto-rééducation au domicile

Oul NON

Si oui = étude de la compliance

ETUDE DE LA COMPLIANCE

RAPPEL : AUTO REEDUCATION A VOTRE DOMICILE :

Lors de la consultation pluridisciplinaire initiale, il vous a été demandé d’effectuer a votre domicile
des mouvements de réeducation afin de permettre une amélioration de votre symptomatologie.
Concernant les douleurs des épaules, il vous a été demandé de réaliser :

- des mouvements de flexions des bras (mouvements expliqués sur le papier remis en consultation) :
3*50 mouvements par jour (=150mouvements/j)

-des mouvements en rotation (mouvements expliqués sur le papier remis en consultation) : 3*50
mouvements par jour (=150mouvements/j)

Total de 300 mouvements spécifiques demandés

Egalement un travail Cardio Vasculaire (natation, cyclisme, course a pied...) : 45 min*2 /semaine

COMPLIANCE a1 MOIS :

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs durant le 16" mois,
v" En moyenne par semaine (7j), durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer ces

exercices a votre domicile .................coeiiii /7]
v" Combien de mouvements de flexions (sur 150 demandés) réalisiez-vous en moyenne durant
cette période? .........cooiiiiiiiiinnl. /j

v Combien de mouvements par jour de rotations (sur 150 demandés) réalisiez-vous en
moyenne durant cette période? .............ocoiiiiinnn.n. /i
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Concernant le travail CV :
Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pieds effectués par semaine

durant cette période (1h30 recommandee) : ........... h......... min

Si vous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons secondaires a « autre(s )»)

Disparition de la douleur OulI NON
Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles ~ OUI NON
Mangue de motivation Oul NON
Manque de temps 0]V]! NON
AAUETES(S) & ettt it

COMPLIANCE a 2 MOIS :

v

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs durant le 2eme

mois,

En moyenne par semaine (7j), durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer ces
exercices a votre domicile ................oceeiiiiiiinn.. /7]

Combien de mouvements de flexions (sur 150 demandés) réalisiez-vous en moyenne durant
cette période? ..........oooiiiiiiiiii.n. /j

Combien de mouvements par jour de rotations (sur 150 demandés) réalisiez-vous en
moyenne durant cette période? ..............oiiiiiinn.l. /j

Concernant le travail CV :
Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectués par semaine
durant cette période (1h30 recommandee) : ........... h......... min

Si vous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons secondaires dans « autre(s) »)

Disparition de la douleur 0]8]! NON
Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles ~ OUI NON
Manque de motivation Oul NON
Manque de temps 0]8]! NON

T (=T () IS
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COMPLIANCE a 3 MOIS :

v

v

v

Concernant les mouvements de travail abdominaux et des extenseurs durant le 3eme

mois,

En moyenne par semaine (7j), durant combien de jours étes-vous parvenu a effectuer ces
exercices a votre domicile ... /7]

Combien de mouvements de flexions (sur 150 demandes) réalisiez-vous en moyenne durant
cette période? .........ooiiiiiiiiiiii. /j

Combien de mouvements par jour de rotations (sur 150 demandés) réalisiez-vous en
moyenne durant cette période? ...............cooiiinn... /j

Concernant le travail CV :
Estimez la durée d’exercices de type natation, vélo, course a pied effectués par semaine

durant cette période (1h30 recommandée) : ........... h......... min

Si vous n’avez pas respectez les recommandations, veillez choisir la raison principale
parmi les suivantes : (notez les autres raisons secondaires dans « autre(s) »)

Disparition de la douleur Oul NON
Aggravation de la douleur rendant les exercices trop difficiles ~ OUI NON
Mangue de motivation Oul NON
Mangue de temps Oul NON
AAULT (S ) & ottt ettt et e e e e e

e Durée de la réalisation de I’auto-rééducation sur les 3 mois prescrits : ......../3mois
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PARTIE 2 : pour I’ensemble des agents inclus
dans 1’étude pilote

ETUDE DU RESSENTI

Etude du ressenti sur une échelle de -5 a +5 avec -5 non pas du tout d’accord avec I’affirmation, 0 =
neutre, +5 oui completement en accord avec cette affirmation.

1. Avez-vous la sensation que le programme avec suivi Kiné vous a fait du bien ?
(UNIQUEMENT pour les « agents CHU »)

Non pas du tout neutre Oui completement

-5 -4 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 45

] I I

2.Avez-vous ’impression d’étre mieux dans votre travail ?

Non pas du tout neutre Oui complétement

-5 -4 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 45

| I I

3.Le programme a t-il permis de diminuer votre sensation de pénibilité dans votre
quotidien ?

Non pas du tout neutre Oui complétement

-5 -4 -2 -1 0 +1 +2 +3 #4 45

] I I
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4.Le programme a t-il permis de diminuer votre sensation de pénibilité dans votre
travail ?

Non pas du tout neutre Oui completement

5 4 2 -1 0 41 42 +3 +4 45

] | I

- SATISFACTION DU PROGRAMME

Concernant le programme notez de 1 a10 votre satisfaction : .................. /10

Partie 3 pour TOUS : ENTRETIEN
TELEPHONIQUE a 6 mois.

EVA APRES LE PROGRAMME '

Concernant votre douleur ce jour : sur une échelle de 0 & 10, a combien évalueriez-vous la
douleur gue vous ressentez habituellement : ...ccceeeeennee. /10
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois

de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 'lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs

conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances

pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu(e) a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai lindépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses

; que je sois déshonoré(e) et meéprisé(e) si j'y manque.
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RESUME :

Introduction-Les Troubles Musculo-Squelettiques constituent un probleme majeur de santé
au travail occasionnant un codt socio-économique important. L’objectif est la mise en place
de la branche rééducative du programme TMS ACTION et I'évaluation de sa faisabilité au
cours d’une étude pilote.

Méthodologie-En 2016, un programme de rééducation pluridisciplinaire composé d’un
médecin rééducateur, de médecins du travail et de kinésithérapeutes a été mis en place. Il
est destiné aux agents du CHU de Bordeaux souffrant de TMS de tous types. Apres
orientation par un médecin du travail du CHU, les agents sont recus en consultation
pluridisciplinaire : des exercices d’auto-rééducation au domicile sont prescrits et un
accompagnement par les kinésithérapeutes du CHU pendant 3 mois est proposé. Un suivi
pluridisciplinaire pendant 4 ans est mis en place. Une étude de poste est réalisée si besoin.
Une étude pilote de faisabilité centrée sur les lombalgies et les douleurs des épaules a été
réalisée au CHU de Bordeaux, du 1°" janvier au 31 décembre 2016, avec I'évaluation, aprés
la rééducation, de la douleur, de la satisfaction, du ressenti et de la compliance aux exercices.

Résultats-24 agents, d’age moyen 42,8 ans, ont été inclus dont 75% pour lombalgies et 25%
pour douleurs des épaules. 14 ont bénéficié d’un suivi par les kinésithérapeutes du CHU et
10 ont réalisé uniquement 'auto-rééducation. 83% ont réalisé les 3 mois d’exercices et 62.5%
avaient eu une compliance quotidienne acceptable. 79.1% étaient satisfaits du programme
dans sa globalité. Une amélioration dans leur vie quotidienne et professionnelle était percue.
Aprés rééducation, une diminution significative de la douleur a été observée. Cette réduction
de la douleur était corrélée a la compliance des exercices.

Conclusion-La branche rééducative du programme TMSACTION a été mise en place au sein
du CHU de Bordeaux et sa faisabilité a été vérifiée au vu de la bonne satisfaction et de la
compliance au programme.

TITRE en anglais :

TMSACTION : Work-related musculoskeletal disorders (MSDs) prevention strategy for
Bordeaux university hospital personnel : implementation of reeducation program and pilot
study

DISCIPLINE : Médecine du travail

MOTS-CLES : Troubles musculo-squelettiques, prévention, lombalgies, douleurs épaules,
cervicalgies, exercices physiques, informations sur peurs et croyances, pluridisciplinaire
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