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Malgré la mécanisation et les évolutions 

technologiques

33% des travailleurs se plaignent de « maux de dos »

lõattribuent ¨ leur travail
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Levage charges lourdes, vibrations mécaniques

Facteurs physiques

dus au travail

Facteurs

individuels

Facteurs 

externes

Facteurs 

organisationnels

Facteurs 

psychosociaux

Facteurs 

extra-

professionnels
Stress, dépression larvée

Non épanouissement

Tabagisme,

Situation familiale ( couple recompos®)é.

Mauvaises ergonomies 

du poste de travail 

Mauvaises organisations

Bricolage
Jardinage,

Sports,..

Surcharge pondérale  
Anomalie vertébrale

Âge,

Facteurs génétiques

État général

Dôapr¯s M.ROCCARO -LUCZAK -FMP-03.2006   

http://www.bsip.com/fr/index-rech-1-input-arthrose interapophysaire.html
http://www.bsip.com/fr/index-rech-1-input-arthrose interapophysaire.html


Exposition physique professionnelle

EXPOSITION

Physique

professionnelle

vibrations 

mécaniques

Transmises par 

le siège

mouvements 

Répétitifs 

du tronc

manutention

manuelle 

Charges lourdes

Contraintes

posturales 
(rotation du tronc,flexion)

M.ROCCARO-LUCZAK -FMP-03.2006  



ÔEn 1974, la Belgique premier pays au monde  à indemniser

«Les affections ostéo -articulaires causées par les vibrations mécaniques » 

ÔAffection trop aspécifique du rachis

ÔHaute prévalence des maladies dégénératives dans la population générale

ÔEtiologie? 

ÔEn 2002, introduction du concept « dõarthrose pr®coce» causée par les vibrations 

transmises au corps par le siège ( code 160512)

Ô Indemnisation pour des douleurs lombaires due à une arthrose précoce 

Ô Pas de corrélation entre les symptômes et plaintes lombaires basses et la gravité des atteintes radiologiques
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Arthrose précoce :  pourquoi 40 ans ?

Probabilité de corrélation 

Pathologie vue à la radio RXet expo sition

Ô 47 %  pour les 32 -34 ans 

Ô 23 %  pour les 35 -39 ans 

Ô 17 %  pour les 40 - 49ans   Etude de Dupuis et Zerlett1987
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Spondylarthrose dégénérative précoce et significative

Critères radiologiques:  Échelle de Kellgren (RX)

Dõun degr® de gravit® degré 3 de lõ®chelle de Kellgren / Coperman

0 (pas dôarthrose)hauteur discale normale sans ostéophyte

1 (douteux) usure discovertébrale antérieure avec 
ostéophytose débutante  

2 (minime) nette altération discovertébrale ant. 
+ ostéophytose et minime pincement discal

3 (moyen) affaissement discal significatif (1/3), 
ostéophytose et sclérose sous-chondrale

4 (sévère) ostéophytes développés, affaissement discal 
important (> 1/3) et sclérose des plateaux 
vertébraux
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Interprétations difficiles 

Ô IRM lombaire chez des patients sans lombalgie :

Ô36 % dõIRM normales

(N Engl J Med 1994 Dec 1; 331(22):1525)...

Ô Relation entre

ÔLes images en IRM lombaire

ÔLes lombalgies

ÔL'âge

ÔLe métier pour les hommes  

ÔAucune corrélation de trouvée

Ôexcepté la dégénerescence discale L 5-S1 chez les plus âgés

(Eur Spine J 1997;6(2):106-14 ) 

DR Kathleen Hutsebaut 2015-2016



Ô En 1974, la Belgique premier pays au monde  à indemniser

« Les affections ostéo -articulaires causées par les vibrations mécaniques » 

Ô Affection trop aspécifique du rachis

Ô Haute prévalence des maladies dégénératives dans la population générale

Ô Etiologie? 

Ô En 2002, introduction du concept « dõarthrose pr®cocecausée par les vibrations transmises au 

corps par le siège ( code 160512)

Ô Indemnisation pour des douleurs lombaires due à une arthrose précoce 

Ô Pas de corrélation entre les symptômes et plaintes lombaires basses et la gravité des 

atteintes radiologiques

Ô 27.12. 2004           Décret royal                       du Code 160503

ÔSyndrome Mono ou poly radiculaire objectivé

Ô de type sciatique, canal étroit ou queue de cheval 

Ôgénéré par une hernie discale dégénérative ou une arthrose précoce au niveau L4 -L5 

ou L5 S1. 

ÔSymptômes dues à 

Ô une exposition aux vibrations transmises par le siège 

Ô ou au port de charges lourdes
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Maladie 1.605.03

Syndrome mono ou polyradiculaire objectivé

de type

1. sciatique, 

2. syndrome du canal lombaire étroit

3. syndrome de la queue de cheval
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La sciatique « L5 »

ÔAtteinte de L5

ÔDouleur face externe de la cuisse 

et jambe, face ant . cheville

ÔDouleur Č gros orteil

ÔDéficit de flexion dorsale du pied 

(marche s/ les talons)

ÔD+  Ć au Lasègue

REFLEX

SENSATION

EXTENSOR
HALLUCIS
LONGUS

NO REFLEX

L5



La sciatique « S1»

ÔAtteinte de S1

ÔDouleur face postérieure de la 

cuisse et du mollet

ÔDouleur Č 5 orteil

ÔAtteinte du réflexe achilléen

ÔRarement d®ficit de lõextension 

du pied  (marche sur pointe)

ÔD+ Ć au Lasègue

REFLEX

SENSATION

S1

PERONEUS
LONGUS AND
BREVIS

S1



2. Canal lombaire étroit 

ÔR®tr®cissement de lõespace entourant la moelle et les racines induisant 

une compression neurologique.

ÔCongénital ou acquis

Ô Arthrose, hernie discale, rachis instable, spondylolisthésis, Tumeurs du 

rachis, Trauma, Paget, Acrom®galieéé

sténoserelative< 10 mm or 100 mm²

sténose significative< 8mm or 80 mm² 

sténose sévère< 6mm or 60 mm² 

Normal > 130 mm²
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CLE:  anamnèse 

Ô Lombalgie basse et douleurs membres inférieurs en position debout

Ô Cruralgie ou sciatalgie

Ô Majoration des douleurs à la marche 

Ô Paresthésie des membres inférieurs

Ô Brûlures, Engourdissements, Fourmillements, 

Ô Douleurs nocturnes

Ô Valsalva négatif Í HD

ÔLasègue Inconstant Í HD

Plus rarement  Č ǲQDC

Ô Troubles sphinctériens

Ô Dysurie, pollakiurie

Ô Incontinence

Ô Érection à la marche
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Conférence enseignement SOFCOT 

2003 Canal Lombaire étroit 



C.L.E.  Examen clinique

Ô Pauvre

ÔExamen de la col. Lombaire

ÔExamen neurologique

ÔExamen vasculaire

ÔRecherche de signe de majoration

Ô EMG parfois négative

ÔDevrait pouvoir être réalisée debout

Ô Doit être confront® ¨ lõimagerie critères  radiologiques 
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2. C.L.E. : Anamnèse

ÔClaudication neurogène = signe de Verbiest

Ĉ du périmètre de marche < douleurs, paresthésies 

Faiblesse des m.inf .

Disparait en position assise

ÔCamptocormie = signe du Caddie

ÔCyphose lombaire réductible

ÔBent spine syndrome (BSS) abnormal flexion of the trunk
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3. Syndrome de la queue de cheval

Å Canal lombaire étroit

ÅÉtroitesse congénitale , arthrose , 

Åspondylolisthésis, Paget, acromégalie

Å Hernie discale

Å Hématome spinal

Å Neurinome

Å Ependymome

Å Métastase

Å Arachnoïdite

Å Méningo -radiculite

ÅCMV, syphilis, lyme , post radique

Etiologies
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Syndrome de la queue de cheval

Ô < compression sur lõarc post®rieur les derni¯res racines. 

Ô tableau parfois brutal 

Åde troubles sphinctériens ( incontinence, rétention urinaire)

Åtrouble de lõ®rection

Åhypoesthésie ~ constante en selle. 

Åatteinte radiculaire sus -jacente sensitivo-motrice .

Atteinte progressive, sévère

Ô pronostic sévère < séquelles sphinctériennes. 

Ôprise en charge en urgence
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Maladie 1.605.03

Syndrome mono ou polyradiculaire objectivé

de type

1. sciatique, 

2. syndrome du canal lombaire étroit 

3. syndrome de la queue de cheval



Cons®cutif ¨é 

A. une hernie discale dégénérative provoquée 

Ôpar le port de charges lourdes

Ôdes vibrations mécaniques transmises au corps par le siège,

à la condition que le syndrome radiculaire se produise

pendant lõexpositionau risque professionnel ou 

au plus tard  un an après la fin de cette exposition,
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Cons®cutif ¨é

B. à une spondylarthrose dégénérative précoce aux 

niveaux L4-L5 ou L5-S1

provoquée par 
Ô le port de charges lourdes ou 

Ô des vibrations mécaniques transmises au corps par le 

siège.



Lombalgie                =          Plainte

Reconnaissance     SSI    PATHOLOGIE AVEREE 

ÅSyndrome mono ou polyradiculaire objectivé

Åsciatique, 

Åsyndrome du canal lombaire étroit

Åsyndrome de la queue de cheval 

M.ROCCARO-LUCZAK -FMP-03.2006   



Ôlõexposition doit  atteindre un niveau suffisant pour induire la 

M.P. : relation dose -effet

Ô port de charges = calcul selon le modèle M.D.D .

Ô vibrations mécaniques = norme ISO 2631 de 1997

Crit¯res dõexposition
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Crit¯res dõexposition pour les  

charges lourdes 



La méthode de dose Mainz-Dortmund (MDD)

m®thode standardis®e dõ®valuation des forces exerc®es sur la colonne 
lombaire qui dépend :

Ô de la posture du corps ;

Ô du mode de manipulation des charges ;

Ô du poids des charges manipulées ;

Ô de la durée des opérations 

Ô de la fréquence des opérations.

Biomechanical Model for Quantification and Assessment of the Load on the Lumbar Spine



1. Calcul de la Force de compression, méthode générale

Nature de lôactivit® Force de compression sur L5-S1 en Newton 
L= charge en kg 

Lever à deux mains F= 1800  +  (  75   x    L )   

 
Lever à une main F= 1800  +  ( 130  x    L )   

  

Déplacer à deux mains F=  800   +  ( 75    x    L )   
 

Déplacer à une main F=  800  +  ( 240  x    L )   
 

Porter devant ou à côté du corps F= 1000  +  ( 85    x    L )   
 

Porter des deux côtés du corps, sur 
lô®paule ou sur le dos 

F= 1000  +  ( 60    x    L )   
 

Position dôinclinaison extr°me du 
tronc 

F= 1700  
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2. Calcul de la Dose journalière ( Dr)

Critères minima pour le calcul de Dr

Pour calculer la dose journalière, la force exercée doit être:

1) > 3200 N pour les hommes

2) > 2500 N pour les femmes,

3) > 1700 N pour le fléchissement

D
r
=  ã     ×(F2

i 
x t

i
/ t

réf
)   I x t

réf

Dr= dose journalière (Nh)

Fi = force de compression sur L5-S1 pour activité i ;            

ti= dur®e de chargement pour lôactivit® i en heure

tréf = 8 heures
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3.Calcul de la Dose cumulée

Critères minima pour le calcul de Dcum (Nh)

Pour calculer la dose journalière, la force exercée doit être:

1) > 5500 Nh pour les hommes

2) > 3500 Nh pour les femmes,

D
cum

= × ( Drj x dj x aj)

Drj= dose journali¯re pour lôactivit® j

dj = p®riode dôexpo pour lôactivit® j pour 1 an;            

aj = Nombre dôann®e dôexpo

Dr Hutsebaut 2015-2016 dôapr¯s Roccaro M



Force (N) Dr (Nh) Dcum (Nh)

Homme 3200 5500 25. 106

Femme 2500 3500 17. 106

EXPOSITION
DR Kathleen Hutsebaut 2015-2016

4.Crit¯res dôexposition 

Critères du comité technique du FMP  pour le Code 1.605.03



Crit¯res dõexposition pour les 

vibrations transmises par le siège



Ô Biomechanical Model for Quantification 

and Assessment of the Load and vibration n the Lumbar Spine

Critères dõexposition160503

Vibrations transmises au corps par le siège
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ÔSelon les normes  STANDARD ISO 2631 ï1997

ÔLôexposition quotidienne est calcul® en utilisant la formule

ÔUn jour dôexposition est pris en compte si   aw(8) Ó 0.8 m / s ²

ÔLa dose totale =  (aw(8))
2 x le nombre de jours travaillés



1. Condition préliminaire pour les hernies discales : 

La dose de vibration pendant lõann®e  pr®c®dent lõapparition de la maladie  

doit °tre dõau moins   Ó 20 m 2s-4 . d     

2. La dose de charge  de vibrations en relation avec lõactivit® professionnelle 

pr®c®dent lõapparition de la maladie doit °tre au moins ®gale ¨ 800 m²sec -4d 

( 0,8x 0,8 x 1250) ( 1250 = 5 years) 

RMQ

Le type dõengins et la qualit® du sol sont tr¯s importants

La vitesse lõest moins

Type de conduite 

la répartition des charges  emportées 

la motorisation 

Vibrations transmisesau corps par le siège
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Syndrome radiculaire dû à une Hernie Discale

le port de charges lourdes

1) Condition préliminaire

Dcum sur lõann®e pr®c®dent DM

«Ó 0,625E06 Nh pr Homme »

«Ó 0,425E06 Nh pr Femme »

2) Conditions préalables (MDD)

a) Activité professionnelle: plus de 7 ans

b) Chaque année: Plus de 60 postes pertinents

c) Poids soulevé à 2 main au moins 50 fois

plus de 15 kg pour Homme et

plus de 7,5 kg pour femme

3)    Examen principal

a) Calcul de Dcum sur la carrière jusque DM

b) 90% des Valeurs Références si flexion/rotation de 
plus de 30Ápour plus de ½ temps sur la journée.

4) Conclusion

Exposé si Dcum est plus grand que la valeur de référence

les vibrations mécaniques

1) Condition préliminaire

Dcum sur lõann®e pr®c®dent DM

« Ó20 m2s-4d »

2) Conditions préalables 

a)       Les vibrations doivent être transmises à la colonne 
vertébrale par le siège.

b) Un jour dõexposition nõest pris en consid®ration que  si aw
équivaut au moins à 0,8 ms -2.

c) Activités professionnelles plus de 5 ans

3) Examen principal

Calcul de la dose vib . sur la carrière jusque DM 

selon la norme ISO 2631 -1 (deuxième édition, 1997)

4)   Conclusion

Exposé si Dose est plus grande que 800 m2s -4d

Risque engendré par

Roccaro M 



Comment introduire une demande

ÔIntroduire une demande dõindemnisation pendant quõon souffredõune M.P.

ÔUtiliser les nouveaux formulaires 501/503 et les compléter correctement.

ÔFournir les preuves médicales < rapport clinique circonstancié.
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Formulaires de demande
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Ô Ne pas hésiter à rajouter 

une feuille libre

Ô

Ô Importance  du diagnostic 

précis  PAS LOMBALGIE

Ô Date de début de la 

radiculopathie 

Ô Bon examen clinique 

Ô Synthèse des examens 

complémentaires 

pertinents réalisés.  



üRX avant 40 ans 

üRapport médical circonstancié



Documents à fournir :

ÔEMG des MI (avec tracés et vitesses de conduction)

ÔSi EMG ð phase aigue

ÔSi EMG ð CLE 

Č RAPPORT ultra détaillé

ÔClichés montrant la HD Scanner IRM

ÔClichés RX avant 40 ans si arthrose (preuve que précoce)

ÔRapport m®dical (historique, plaintes, traitementé)



Étapes de la procédure en liste

1. Instructions administratives : statut, secteur dõactivit®, employeuré

2. £tude du risque : pr®somption dõexposition ou enqu°te technique

3. Instruction médicale : 

Ô analyse du dossier, 

Ô conclusion sur documents introduits, 

Ô lecture iconographie, 

Ô examen médical  

Ô commissions médicales  (avis experts)
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