Questionnaire sur les problémes
musculosquelettiques

(bursite, tendinite, cervicalgie, épicondylite, tunnel carpien, maux de dos)

Date :

Les réponses a ce questionnaire sont anonymes et demeureront confidentielles.

1. Quel est votre titre d’emploi?

2. Travaillez-vous principalement assis ou debout? []Assis [ Debout
3. Depuis combien de temps faites-vous ce travail? an (s)
4. Pendant combien d’heures par semaine faites-vous ce travail? heure (s)

5. En vous référant aux 12 derniers mois, cochez les parties de votre corps ou vous avez
ressenti une douleur ou un inconfort attribuable, selon vous, a votre travail.

[ ] le cou [] les mains ‘
|:| les épaules |:| les hanches

|:| le dos |:| les jambes

|:| les bras |:| les genous

|:| les coudes |:| les pieds

|:| les poignets
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6. A quoi associez-vous ces inconforts ou ces douleurs?
(exemple : douleur au bas du dos = manutention de choses trop lourdes)

7. Est-ce que la douleur vous empéche de fonctionner normalement?

Au travail? oui[ ] non[]
A la maison? oui[ ] non[]

8. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consulté un professionnel de la santé (médecin,
physiothérapeute, acupuncteur, etc.) pour un ou plusieurs de ces problemes?

oui[ ] non[]

9. Au cours des 12 derniers mois, vous étes-vous absenté du travail a cause de ces pro-
blemes? (Il peut y avoir plus d’une réponse)

Indiquez la partie du corps concernée Nombre
de jours

Oui, déclaré a la CSST

Oui, déclaré a I'assurance maladie

Oui, déclaré a I'assurance emploi maladie

Oui, déclaré en congés personnels

Oui, autre

Non

Enregistrer

Source : Lina Forcier, etal. L’ABC de ['utilisation d’un questionnaire sur la santé musculo-squelettique : de la planification a la diffusion des résultats, Etudes
et recherches, RG-270, Guide technique, IRSST, 2001, 108 p.
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