Etude distribution alimentaire - questionnaire salarié

Partie a remplir par le médecin du travail

1 - Médecin ayant fait compléter le questionnaire:
(nom, prénom ou cachet)

2 - Département du lieu detravail :

L |
3 - Typedemagasin :
Hypermarché.............ccoeuevuevnee. L1,
SUPErMarché ..........ccoceeeveeeenne. [],
SUPEFELLE ..., []s
MaxidiSCompte .........c.coeveveene. []a4
Magasin spécialisé ........c.couu..... [ls
4 - Enseigne, en clair :
5 - Circonstances de remplissage du questionnaire :
Visite périodique .........cc.ccoeuneen (1.
Visite de reprise ........ccvvvevnenee. (],
ViSIt@ AU . .veveeeeeeeeeeeeeeereeeenn [
Autre entretien médico-
professonng ..........coccoveeveeeneeneenecneens mp
Eléments socio-démographiques
6 - Sexe:
MASCULIN <., [,
1= 0010 A (],
7-Age: | | ans
8 - Vivez-vous ?
SV () R [,
€N COUPIE ..o, (],
9 - Avez-vous des personnes a votr e char ge ? (financiére ou dont vous vous occupez)
9.1 - Enfants:
OUI et eee e e [,
NION et [,
9.2 - Per sonnes agées, autres parents:
Lo U |:| 1
14702 NESTTRT R (],
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Poste de travail

10 - Depuis combien d’années travaillez-vous dansla distribution alimentaire ? |
11 - Depuis combien d’annéestravaillez-vous dans le magasin actuel ? |
Dans quel(s) rayon(s) travaillez-vous principalement ?
12-Enlibreservice:
(cocher la ou les cases concernées)
12.1 Produits de grande
CONSOMMEALION. ... [,
12.2 BOUCNENI© e [].
12.3 CharCUterie .....coccevveveeeeercvieeins 1
12.4 Fruitset 1égumes .........c.cccevenenene 1
12.5 TrAEUE woveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn [].
12.6 POISSONNENE ..o 1
12.7 CreMENi€ ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen [,
12.8 Boulangerie .......ccooevvrenceennnnn. 1
12.9 AULTE oo [].
13- En stand (vente ou fabrication) :
(cocher la ou les cases concernées)
13.1 BOUCNENI€ e [].
13.2 CharCUterie ....occeeeeeeeeeeeeenn. [,
13.3 Fruitset légumes.......cccccocuu...... [,
13.4 TrAEUE oo [].
13.5 POISSONNENIE cevveeeeeeeeeeeeeeeeeeen [,
13.6 CreMESie ...ccooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen [,
13.7 BOUIGNQENI€ ..o [].
13.8 AULIE oo 1
14 - Quel poste occupez-vous ?
Manager derayon............eeenn. L1,
Employé commercial 3et4........ P
(second de rayon, employé principal...)
VENEUE .o []s
Employé commercial 1et?2 ... (a4
Manutentionnaire ...........oceeu.... []s
Ouvrier defabrication ................ 6
F AN U | (= TR 7
15 - Depuis combien d’années occupez-vous votre poste actuel ? |
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16 - Combien de temps consacr ez-vous chaque jour a chacune des taches suivantes ?
(cocher la case correspondant au temps consacreé)

Plusde4 heures| 2a4heures |Moinsde2heures Jamais
1 2 3 4

16.1- Manutention L]
(hors mise en rayon)

16.2- Mise en rayon |

16.3- Contrdles et/ou gestion |
des commandes L

16.4- Vente L
16.5- Fabrication/conditionnement L |
16.6- Nettoyage |
16.7- Caisss, autrestaches L |

Temps et horaires de travail

17 - Nombre d"heur es hebdomadair es (prévues par le contrat de travail) : |

18 - Par rapport a ce nombre d’heures (prévues par le contrat de travail),
souhaiteriez-voustravailler ?

Plusd' heures .........ccceeeevvenee. [,
Moinsd' heures ......coeeveeeeveennne. [,
Le méme nombre d’ heures ........ []s
19 - En général, combien dejoursvenez-voustravailler chaque semaine ? |
20 - Vousarrive-t-il defacon habituelle ?
20.1 - De commencer letravail avant 7 heures?
OUI oo e e e [,
10708 NVTTSTS (],
20.2 - De quitter letravail apres20 heures?
[0 T8 R [].
11702 NTTTRRS S [,

20.3 - Detravailler denuit ?
(entre 212 h 00 et 6 h 00 : Art. L. 213-1-1 du Code du travail)

OUI oot [,
10708 NVTTRTS (],
20.4 - Detravailler en horaires coupés ?
(coupures supérieures a 2 heures)
OUI ettt [,
14702 NESTTST (],
21 - Vos horair es sont-ils, habituellement, les mémestouslesjours?
Lo U |:| 1
NON et e e e e ee e e [,

22 - En général, vos horaires vous per mettent-ils de prendre vos repas
adesheures"normales’ ?
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23 - En général, vos horaires vous conviennent-ils ?

Lo U |:| 1
14702 FETTTRUT R [,
24 - En raison de la charge detravail, vous arrive-t-il de dépasser
vos horaires normaux ? (horaires prévus)
TréS SOUVENE ... [,
ASSEZ SOUVENE e (],
Rarement .......ccocevvvvvereveveverenenenns 3
JAMAIS .o 4

25 - Combien dejoursal’avance connaissez-vous votre planning ?

26 - En général, votre planning est-il respecté ?

Lo U |:| 1
14708 NESTTRT R (],
Votre travalil
27 - Devez-vous vous dépécher pour fairevotretravail ?
TrES SOUVENE .o [,
SOUVENT ...t [,
RArEMENt v, []s
JAMAIS .evveviiceiee et 4
28 - Pouvez-vousvous arréter et vousreposer un instant
guand vouslevoulez ? (en dehors de vos pauses)
OUI oottt [,
10708 NVTTRTS (],
29 - Votretravail nécessite-t-il ?
29.1- Leport de chargesde plusde 10 kg TréS SOUVENt ..o, 1.
IS0 01VL< | AR (],
Rarement .......ccocevvveveveveveverenenenns 3
JAMAIS oo 4
29.2 - Larépétition de mouvementsidentiques TrES SOUVENE .ot [].
SOUVENE vreteeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e [,
Rarement .........cccovveeeeeeeiccinne, 3
JAMAIS oo 4
29.3- Lapriseet ladépose d’ objets au-dessus des
épaules TrES SOUVEN ..o, .
SOUVENE vreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeenens (],
Rarement ........cocevvvvveveveveverenenenns 3
JAMAIS .evveviiceiee et 4
29.4 - Lapriseet ladépose d’ objets au-dessous des
genoux TrES SOUVENE .o [].
SOUVENE e eee e [,
RErEMENt ..o [
JAMAIS v [,
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29.5- Lapriseet ladéposed’ objets bras é&endusvers

I’avant a plus de 40 cm TIES SOUVENE .o 1.
SOUVENT e 2
Rarement .........cccceveeeeeeeicinne, 3
JAMAIS e 4
29.6 - Des efforts de poignets/ mains
TréS SOUVENE ... [,
SOUVENE v eeeeeeereeenens (],
Rarement .......ccocevvveveveveveverenenenns 3
JAMAIS .o 4
29.7 - Des posturesinconfortables des bras
TreS SOUVENE .o [].
SOUVENT e 2
Rarement .........cccceveeeeeeeicinne, 3
JAMAIS oo 4
29.8 - Des mouvements en rotation du tronc
TréS SOUVENE ... [,
SOUVENE e [,
Rarement ........cocevvvevevevevevernnenenns 3
JAMAIS .evveviiceiee et 4
29.9 - L utilisation d’outils ou matériels vibrants TrES SOUVENE .o [].
SOUVENL .o 2
Rarement .......ccoceevvveverevevererenenenns 3
JAMAIS oo 4
29.10 - Laprise d’objetstreés chauds, trésfroids ou
humides TIES SOUVENE .o, 1,
SOUVENE ..oveeeccreeeeeree e 2
Rarement ........coooevvveeeeiiieeinee, 3
JAMAIS e 4
29.11 - Leport de gants TrES SOUVENL w.eevvreeeee e e e, [,
SOUVENE ..oveeecctieeeeeree e 2
Rarement .......ccocecvvveveveveverenenenenns 3
JAMAIS .evveviiceiee et 4
30 - Disposez-vous d'outils d’ aide a la manutention efficaces ?
(matériel disponible, adapté, en bon état...)
Oui tout Afait ....ccoccvvveeereerneen, L1,
PlULBE OUI veveeeeeeeeeeeeeeee e, [,
PIULOE NON ..o [
Non pas du tout ...........cceveeeeene. [,
31 - En dehorsdesoutils de manutention, disposez-vous d’ outils
efficaces pour fairevotretravail ?
Oui tout Afait .....ocvvveeerrerennne, L1,
PlULBE OUI v, [,
PIULOE NON ..o [
Non pas du tout ...........cceveeeeene. [,
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32 - Votretravail est-il physiquement fatigant ?
Oui tout afait ....ccceeevvevreeiireenne,
PlUtt OUi .ceveveveeecieeecee e,
Plutbt NON ......evveveeeee e
Non pasdutout ........cccceevevueneen.

33 - Votretravail est-il mentalement difficile ?
Oui tout afait ....cccocevevevereeiereenne,
PlUtt OUi .cceveveveeeceeecee e,
Plutbt NON ......ovveveeeeeeeceee e
Non pasdutout ..........ccceeeeeenee.

34 - Etes-vousisolé(e) a votre poste detravail ? (sans collegues aux alentours ou
sans pouvoir leur parler a cause du bruit ou autre)
Oui tout afait .......cccceevvieeenene
PIUtOt OUI ..o
PIULOt NON ..o
Non pasdutout ........cccceevevueneen.

35 - Vous sentez-vous tendu(e), crispé(e), stressé(e) dansletravail ?
(pression du public, agression verbale, etc.)
Oui tout afait .......cccevvvveeeene
PIUtOt OUI ..o

PIULBE NON .o []

Non pasdutout ........cccccevevueneee.

36 - Diriez-vous que votretravail présente les caractéristiques suivantes ?

36.1- 1l estvarié Oui tout afait

PlULOE OUI ..o []

PlUtBt NON ..oooeveveeeeeeee e

Non pas du tout ............c.cceeeneene. ]

36.2 - |1 est intéressant Oui tout afait.....ccceevveeveeereeenne,
PlUtOt OUI .ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
PlUtBt NON ..oooeveveeeeeeee e

Non pas du tout ...........ccceeeeeene.. []

36.3 - Vous pouvez choisir la facon de procéder Oui tout afait........cceeveeririeiennns
o [V100) Ao 11
[ 1U100] 8 o o) o [P

Non pas du tout ..........c.cceeeeene.. []

36.4 - Vous avez des possibilités suffisantes d’ entraide,
de coopération Oui tout Afait......cocoveeeeereeeeenne.

PIULBE OUI .o []

PIUtOt NON ...o.eovveieiiieeee
Non pas du tout ..........cccceeeeennene
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37 - Pour faire un travail de bonne qualité, vous disposez

37.1 - deformations et d’infor mations suffisantes et

adéquates Oui tout afait......oveveveeerereenn,
PlUutOt OUI .o

PIULBE NON <., []

Nonpasdutout .......ccccceevreeenene.

37.2 - d’ objectifs et de consignes clairement définis Oui tout afait........coevevveirerienns
o [V10) Ao 11

PIULBE NON .o, []

Non pas du tout ..........cccceeeeeeenene

38 - Dansvotretravail, vos supérieur s sont-ils attentifs & vos suggestions ?
Oui tout afait .....cccoeevvvrerenene

PIULBE OUI .o []

PIUtOt NON ..o
Non pas du tout ..........cccceeeeennene

39 - Vous sentez-vous utile dans votre travail ?
Oui tout afait .....oooveeeeeeeeeeeeeeens

PIULBE OUI .o []

PIUtOt NON ...o.eovveieiiieeee
Non pas du tout ..........cccceeeeeennnne

40 - Etes-vous satisfait(e) de votretravail actuel ?
Oui tout afait .......cccevvrvereenene

PIULBE OUI e []

PIUtdt NoN ......oovveveereeeeenns
Non pas du tout ..........cccceeeeennene

41 - Avez-vous le sentiment que, dans|’ensemble, votretravail est reconnu
par votre entourage professionnel ?
Oui tout afait ....cccoceeevevcveerieeenen,
PlUtOt OUi oo,
Plutdt non .......ccoveeveeevieeceeeee,
Non pas du tout ..........cccceeveennene

42 - Avez-vous le sentiment que votre emploi est menacé économiquement ?
Oui tout afait .......ccceeeeeieenenene
PIUtOt OUI .o
PIUtOt NON ...o.eovveieiiieeee
Non pas du tout ...........ccceceeenene

43 - Avez-vous bénéficié d’ une for mation adéquate et suffisante lors de
votre affectation a votre poste detravail ?
Oui tout afait .......ccceeeveiienenene
PIUtOt OUI .o

PLULOE NON .. []

Non pasdutout ........c.ccceeveeenee.
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Mode de vie - santé

44 - Pratiquez-vous, de fagon occasionnelle ou réguliére, une activité

deloisir physique ou sportive ? (dont jardinage...)

@ 1 |:| 1
NON e (],
441 - Si oui,
Moins de 1 heure par semaine.... [ ] 1
1 &3 heures par semaine ............ [,
Plus de 3 heures par semaine ..... [ ] 3
45 - Ressentez-vous des cour batur es, tensions musculair es localisées
en fin dejournée detravail ?
TrES SOUVENE .o [,
SOUVENE cvreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeen (],
Rarement .......ccocevvveveveveveverenenenns 3
JAMAIS oo 4
Avez-vous ou avez-vous eu au cour s des 12 der nier s mois des problémes (cour batures,
douleurs, génes) aux régions cor por elles suivantes ?
46 - Nugue, cou OUi et (1.
NON et [,
Si non, passer a la question 47
Si oui,
46.1 - Quelle est la durée totale pendant laquelle vous avez eu des problémes
alanuqueau coursdes 12 derniersmois ?
LATJOUS .o, [].
8A30JOUIS ..ooveveeecreeeeereeeneeeans [,
Plus de 30 jours mais pas tous
|€SJOUMS voevveeeeeeereeeeereern s []s
TOUSIESJOUrS ..o []a
46.2 - Est-ce que ce probléme vous a empéché, au cours des 12 derniers mois,
d’effectuer votretravail habituel ? (arrét de travail, changement de poste...)
OUI et e e e e eeeeeens [,
10708 NVTTSTS (],
46.3 - Est-ce que ce probléme vous a géné ou vous géne dans votretravail habituel ?
OUI rveveeereeeereeteeeeee et seseneeeas L1,
ION ettt [,
46.4 - Avez-vous, au coursdes 12 derniers mois, consulté un médecin,
un kinésithérapeute, un ostéopathe ou tout autre professionnel
pour vos problémesde nuque ?
Lo U |:| 1
14702 HTTTRU R [,
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47 - Epaules (1 [,

Si non, passer a la question 48

Si oui,

47.1 - Quelle est la durée totale pendant laquelle vous avez eu des problémes
al’épaule au coursdes 12 derniers mois ?

LATJOUS .o, [,
8A30JOUIS ..ooveeeeceeeeeereeeneeans (],
Plus de 30 jours mais pas tous

[€SJOUIS ..., [
TOUSIESOUS ... []a4

47.2 - Est-ce que ce probléme vous a empéché, au cours des 12 derniersmois,
d'effectuer votretravail habituel ? (arrét de travail, changement de poste...)

OUI oot e e e [,

NION et [,
47.3 - Est-ce que ce probléme vous a géné ou vous géne dans votre travail habituel ?

[0 T0 R [].

NION et [,

47 .4 - Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, consulté un médecin,
un kinésithérapeute, un ostéopathe ou tout autre professionnel
pour vos probléemesal’ épaule ?

OUI e eee e eeee e [].
14702 HTTTRU R (],
48 - Coudes OUi e (1.
[N\ [] o TR 2

Si non, passer a la question 49

Si oui,

48.1 - Quelle est la durée totale pendant laquelle vous avez eu des problémes
au coude au coursdes 12 der niersmois ?

LATJOUS .o, [].
8A30JOUIS ..ooveveeeereeeeereeeneeeans [,
Plus de 30 jours mais pas tous

[€SJOUIS ..., []s
TOUSIESJOUrS ..o []a

48.2 - Est-ce que ce probléme vous a empéché, au cours des 12 derniers mois,
d effectuer votretravail habituel ? (arrét de travail, changement de poste...)

OUI oot [,

10708 NSTTRTS (],
48.3 - Est-ce que ce probléme vous a géné ou vous géne dans votretravail habituel ?

OUI oot eee e e [,

10708 NVTTSTS (],

48.4 - Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, consulté un médecin, un
kinésithérapeute, un ostéopathe ou tout autre professionnel pour vos
problémes au coude ?
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49 - Poignets, mains OUi oo [].

Si non, passer a la question 50

Si oui,

49.1 - Quelle est la duréetotale pendant laquelle vous avez eu des problemes
au poignet/main au cour s des 12 derniersmois ?

LATJOUS o, [,
8A30jOUrS wvveevecveeereereeeeeien, (],
Plus de 30 jours mais pas tous

|€SJOUIS ..., [
TOUSIESJOUIS ..., []a

49.2 - Est-ce que ce probléme vous a empéché, au cours des 12 derniers mois,
d’effectuer votretravail habituel ? (arrét de travail, changement de poste...)

OUI oo eeee e [,

NON et ees e e eeeee e (],
49.3 - Est-ce que ce probléme vous a géné ou vous géne dans votretravail habituel ?

Lo U |:| 1

NON et ees e e eeeee e (],

49.4 - Avez-vous, au coursdes 12 derniersmois, consulté un meédecin,
un kinésithérapeute, un ostéopathe ou tout autre professionnel
pour vos problémes au poignet/main ?

OUI et [,
NON e eeeeeeeeee e e eeeee e (],
50 - Haut du dos (région dorsale) OUi et (1.
[N\ o TR 2

Si non, passer a la question 51

Si oui,

50.1 - Quelle est la durée totale pendant laquelle vous avez eu des problémes
au haut du dos au cours des 12 der niers mois ?

LATJOUS o, [].
8a30jOUrS ...cvevvrerecrereeieeeeenee [,
Plus de 30 jours mais pas tous

[€SJOUIS ..., []s
TOUSIESJOUS ..o []a

50.2 - Est-ce que ce probléme vous a empéché, au cours des 12 derniers mois,
d effectuer votretravail habituel ? (arrét de travail, changement de poste...)

OUI et [,

10708 NSTTRTS (],
50.3 - Est-ce que ce probléme vous a géné ou vous géne dansvotre travail habituel ?

OUI et [,

10708 NVTTRTS (],

50.4 - Avez-vous, au coursdes 12 derniersmois, consulté un médecin,
un kinésithérapeute, un ostéopathe ou tout autre professionnel
pour vos problémes au haut du dos ?
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51 - Bas du dos (région lombaire) OUi v, [

Si non, passer a la question 52

Si oui,

51.1 - Quelle est la dur ée totale pendant laquelle vous avez eu des problemes
au basdu dos au coursdes 12 derniers mois ?

LATJOUS o [,
8A30jOUrS wvveevecveeeeerrreereeen, (],
Plus de 30 jours mais pas tous

[€SJOUMS ... [
TOUSIESOUS ..o []a

51.2 - Est-ce que ce probléme vous a empéché, au cours des 12 dernier s mais,
d’ effectuer votretravail habituel ? (arrét de travail, changement de poste...)

[0 T8 [].

14702 HTTTRTRT R [,
51.3 - Est-ce que ce probléme vous a géné ou vous géne dans votre travail habituel ?

OUI e e e eee e eeeneeeanens [].

NON et ees e e eeeee e (],

51.4 - Avez-vous, au coursdes 12 der niers mois, consulté un médecin,
un kinésithérapeute, un ostéopathe ou tout autre professionnel
pour vos problémesau basdu dos ?

OUI e e e eee s eneneeeenes [].
14702 NSTTST (],
52 - Hanches, cuisses (d’un ou de deux cotés) OUi eeeeeeeeeeeeeeeeee s [].
[N\ o TR 2

Si non, passer a la question 53

Si oui,

52.1 - Quelle est la durée totale pendant laquelle vous avez eu des problémes
ala hanchel/cuisse au coursdes 12 derniers mois ?

LATJOUS oo, [,
8a30jOUrS ...ceovevreecrereeeeernee [,
Plus de 30 jours mais pas tous

[€SJOUIS ..., [
TOUSIESJOUIS ..., []a

52.2 - Est-ce que ce probléeme vous a empéché, au cours des 12 derniersmois,
d effectuer votretravail habituel ? (arrét de travail, changement de poste...)

[0 T8 [].

14702 NESTTRT R (],
52.3 - Est-ce que ce probléme vous a géné ou vous géne dansvotre travail habituel ?

OUI et [,

10708 NVTTRTS (],

52.4 - Avez-vous, au coursdes 12 derniersmois, consulté un médecin,
un kinésithérapeute, un ostéopathe ou tout autre professionnel
pour vos problémes a la hanche/cuisse ?
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53 - Genoux (d’un ou de deux cotés) OUi vt L1,

Si non, passer a la question 54

Si oui,

53.1- Quelle est la duréetotale pendant laquelle vous avez eu des problémes
au genou au coursdes 12 derniers mois ?

LATJOUS .o, [].
8A30JOUIS ..o [,
Plus de 30 jours mais pas tous

|€SJOUMS voevveeeeeeereeeeereern s []s
TOUSIESOUrS ... []a

53.2 - Est-ce que ce probléme vous a empéché, au cours des 12 derniersmois,
d’ effectuer votretravail habituel ? (arrét de travail, changement de poste...)

OUI v, I:‘ L
[

L0 e |:| L
[

53.4 - Avez-vous, au coursdes 12 derniersmois, consulté un médecin,
un kinésithérapeute, un ostéopathe ou tout autre professionnel
pour vos problémes au genou ?

OUI eeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e [].
14702 HTTTRU R [,
54 - Chevilles, pieds (d’un ou de deux cbtés) OUi cveeeeeeeeeeeeee et eee s L1,
NON .., 2

Si non, passer a la derniere question, n° 55

Si oui,

54.1 - Quelle est la dur ée totale pendant laquelle vous avez eu des problemes
au cheville/pied au coursdes 12 derniersmois ?

LATJOUS .o, [,
8A30jOUrS wvveeeecveeereereeereeeen, (],
Plus de 30 jours mais pas tous

[€SJOUIS ..., [
TOUSIESJOUIS ..., []a

54.2 - Est-ce que ce probléeme vous a empéché, au cours des 12 derniersmois,
d’effectuer votretravail habituel ? (arrét de travail, changement de poste...)

OUI e eeeeeeeeeeeeeneneeeanens [].

14708 NESTTRT R (],
54.3 - Est-ce que ce probléme vous a géné ou vous géne dansvotre travail habituel ?

Lo U |:| 1

14702 NESTTRT R (],

54.4 - Avez-vous, au coursdes 12 derniers mois, consulté un médecin,
un kinésithérapeute, un ostéopathe ou tout autre professionnel
pour vos problémes au cheville/pied ?

OUI oot [,

10708 NVTTRTS (],
55 - Vous sentez-vous capable d’ occuper votre emploi actuel jusqu’alaretraite ?

Lo U |:| 1

14702 NESTTRT R (],
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