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1. INTRODUCTION

Le but de notre étude est d’évaluer 1’intérét d’une prise en charge ostéopathique
dans le traitement des troubles musculo-squelettiques (TMS) au sein méme de

I’entreprise.

1.1. Définition

Les TMS ont des signes cliniques variés, mais on retrouve généralement une
douleur associée a une géne fonctionnelle survenant lors de 1’activité

. 1
professionnelle .

Ces troubles résultent’ d’un déséquilibre entre contraintes gestuelles et
capacités individuelles déterminées par 1’age, le sexe, I’état physiologique (forme
physique, grossesse, mé€nopause), les habitudes de vie (sédentarité, tabagisme), 1’état

pathologique pré-existant et I’hérédité.

Les TMS regroupent un ensemble d’affections touchant principalement les
tissus mous (muscles et tendons), le tissu nerveux, les vaisseaux ainsi que le tissu
péri-articulaire des membres et du dos survenant apreés une hyper sollicitation de ces

structures le plus souvent par répétition d’un geste pathogéne™.

1.1.1. Atteintes tendineuses

Les TMS sont le plus souvent des pathologies tendineuses, plus rarement

musculaires.

Les atteintes tendineuses peuvent survenir de maniere brutale ou a la suite
d’efforts répétés, pouvant ainsi augmenter [’apparition de ces affections. Les
principales contraintes sont les forces de traction exercées par les muscles durant
I’effort, les frottements et les compressions des tissus adjacents induites par des

phénomenes inflammatoires.
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Les plus fréquentes de ces atteintes sont les tendinopathies® de 1’épaule, avec en
téte le syndrome de la coiffe des rotateurs, le plus souvent dii & des postures en
abduction, élévation et rotation externe’. On retrouve également les tendinites du
coude, plus particulierement 1’épicondylite, provoquées par une sursollicitation de la

zone7.

1.1.2. Atteintes musculaires

Le principal facteur de ces atteintes semble étre la statique posturale du
travail® : en effet, en position statique un déficit en oxygéne se crée ce qui provoque

un fonctionnement anaérobie du muscle conduisant a une fatigue musculaire’.

Les atteintes musculaires correspondent a une inadéquation entre contraintes

. . B ., 10
professionnelles et capacités du salari¢ ~. La répétitivité et les efforts associés a une
posture statique ou a un positionnement incommodant, peuvent conduire a une
fatigue musculaire locale, décrite comme étant un symptome de protection indiquant
au sujet qu’il approche de ses limites physiologiques''. Ainsi, le caractére localisé de
la plainte peut étre considéré comme un signe d’une pathologie musculo-squelettique

dans le cadre professionnel.

Les pathologies musculaires peuvent étre liées a des postures en rotation,
extension, flexion ou inclinaison du tronc. Ces positionnements sont
« particulierement dangereux » car ils entrainent un travail d’endurance des muscles

J . roa : 12,1
ilio-costaux qui sont peu adaptés a ce type de contractions %

Ces pathologies se traduisent le plus souvent par des contractures musculaires
(crampe de I’écrivain) ou des déchirures. Ces contractures sont fréquentes lorsque
I’activité demande une grande précision ou implique une activité musculaire
importante'®. C’est pourquoi la réduction des contraintes physiques du poste de
travail est un facteur de prévention indispensable. Lors de microtraumatismes
répétés, les capacités de cicatrisation du muscle peuvent €tre altérées : surviennent

alors les 1ésions musculaires.
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1.1.3. Atteintes nerveuses

Elles correspondent le plus souvent a des manifestations de syndromes

canalaires, le syndrome du canal carpien étant le plus fréquent.

L’étude de Silverstein ef al.'” met en avant trois facteurs de risque principaux :
force, répétitivité et exposition aux vibrations. Cette étude est soutenue par celle de

Norback et al.'®.

Les atteintes nerveuses peuvent étre liées a des compressions aigués lors de
I’angulation extréme du poignet, ainsi qu’a la pression exercée par les tendons sur le
nerf médian. Elles surviennent trois fois plus souvent lorsque le poignet, au lieu

d’étre en position neutre, est fléchi a 60° par rapport & I’axe de I’avant bras®.

1.1.4. Atteintes capsulo-ligamentaires

Elles traduisent le plus fréquemment une sursollicitation de ces structures dans
des positions inconfortables dues a la mauvaise ergonomie du poste de travail .

Ces atteintes se manifestent le plus souvent par des entorses, hernies discales
ou épanchements de synovie'®'?. Elles sont le plus souvent évolutives dans le temps
si une prise en charge adaptée et une révision de la pénibilité du poste de travail n’est
pas mise en place. Si ceci n’est pas réalisé ces pathologies pourraient évoluer vers

des algodystrophies et, & terme, de I’arthrose™.

1.1.5. Bursites

Elles correspondent a un épanchement liquidien des bourses séreuses péri

articulaires qui évoluent de maniére aigué ou chronique.

Les frottements répétés, les traumatismes ou microtraumatismes, les appuis
prolongés peuvent étre a 1’origine de ces bursites. On note une localisation
préférentielle’ au niveau de la bourse sous acromio-deltoidienne et a moindre
échelle la bourse rétro-olécranienne. Afin de diminuer ces atteintes il faut supprimer

les mouvements répétés de flexion et les compressions prolongées.
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1.2. Epidémiologie

Les TMS sont connus depuis treés longtemps : ils sont pour la premicre fois
décrits comme maladie professionnelle par Imhotep en 2 500 av JC suite & un cas de

. . o r . : 22
lombalgie aigué retrouvé sur un esclave construisant les pyramides™.

Actuellement le gouvernement frangais tente de sensibiliser le public a ces
troubles qui représentent prés de 70% des maladies professionnelles reconnues. En
2006, 32 500 TMS ont ét¢ indemnisées en France23, sur la base du « tableau 57 »
(Annexe I). Ainsi ils représentent les 7 des maladies professionnelles soit six
millions de journées de travail perdues en 2003. Le nombre de ces TMS a été
multiplié par dix au cours des dix dernieres années selon I’Agence Nationale pour

I’ Amélioration des Conditions de Travail (ANACT)24.

En 1993 I’enquéte de 1’Agence Régionale pour I’ Amélioration des Conditions
de Travail (ARACT)** montre, en collaboration avec les médecins du travail et la
Caisse Centrale de la Mutualité Agricole, qu’il existe un lien entre satisfaction au
travail et exposition au risque des TMS : 38% de « non satisfaits » y étaient exposés
contre 21,9% de « satisfaits ». De plus, les femme et les personnes de plus de 40 ans

sont également plus exposés.

Les TMS sont reconnus selon le « tableau 57 » (Annexe I) depuis 2000 et sont
a lorigine de 57% des interruptions temporaires de travail® (ITT) dont le coiit

moyen est estimé a 15 244,90 €27,

En 2007, I’agence européenne pour la sécurité et la santé au travail recense prés
de 25% des travailleurs européens, tous secteurs confondus, présentant des douleurs
de dos, les lombalgies ¢étant la troisiéme cause de maladie professionnelle reconnue.
Egalement 23% présentent des douleurs musculaires ou tendineuses. Actuellement
en France, les TMS représentent 710 millions d’euros de frais couverts par les

cotisations des entreprises et sept millions de journées de travail perdues™ ( Tableau

D.
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Tableau I : Coiit des TMS en millions d’euros®

Pour I’entreprise Pour la société
Soins de santé 1,1 1,1
Absentéisme 18,8 -
Total 19,9 1,1

Certaines entreprises, ayant pris conscience du probléme, font wvérifier
I’ergonomie des postes de travail. D’autres comme Renault® ont réalisé¢ une enquéte
sur I’évolution des risques dus aux TMS en s’intéressant a la douleur ressentie par les

opérateurs dans 1’exercice de leur activité®.

1.3. Ostéopathie et troubles musculo
squelettiques

Dans le cadre d’apparition des TMS on doit s’intéresser au systéme postural
assurant le positionnement de la té€te dans I’espace, de 1’axe vertébral et du tonus
musculaire’’. De méme, les conditions de travail (charge de travail, gestion du

temps) sont a prendre en compte™”.

33,3435
S°77"° Toutes

Plusieurs études ont étés réalisées sur la prise en charge des TM
mettent en avant la prévention et I’ergonomie du poste de travail. A notre

connaissance, aucune étude n’a été réalisée en ostéopathie sur ce sujet.

Il nous a semblé important de réaliser cette étude devant 1’augmentation du
nombre de personnes touchées ainsi que le coit 1ié a leur prise en charge®® (pour
I’entreprise et les pouvoirs publics). Cette constatation s’est imposée a nous en

recevant des patients a la clinique ostéopathique de [I’Ecole Supérieure

d’Ostéopathie, pour des douleurs qu’ils mettent en relation avec les contraintes de
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leur activité professionnelle (port de charge, travail sur écran, position assise

prolongge...).

1.4. Dénomination

Les TMS sont présentés de différentes maniéres dans la littérature
francophone' :

- « Affections péri articulaires professionnelles »;

- « Lésions attribuables au travail répétitif »;

- « Pathologies d’hypersollicitation »;

- « Pathologies microtraumatiques »;

- « Lésions musculo tendineuses liées aux taches répétitives »;

- « Pathologies de mouvements répétitifs ».

Dans le monde, les terminologies pour définir ces affections sont diverses :
« cumulative trauma disorders » aux Etats Unis, « 1ésions attribuables aux travaux

répétitifs » au Canada®”.

La diversité des mots usités pour définir les douleurs liées au travail laisse
entrevoir la complexité et la méconnaissance des mécanismes responsables de ces
affections. En France, les termes les plus employés sont « TMS » ou « pathologies
d’hypersollicitation ». Les atteintes nerveuses pourtant tres représentées dans le cadre
des douleurs professionnelles ne sont pas mentionnées dans la terminologie utilisée.

L’origine professionnelle des troubles n’est d’ailleurs jamais évoquée.
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2. MATERIEL ET METHODES

2.1. Matériel

L’opérateur a réalisé son étude au siége social de I’entreprise « B & D »
comptant 360 salariés. La société a mis a sa disposition un local fermé¢ muni de
stores. Une table pliante réglable en hauteur de marque Ludion, modele éco-postural

a été utilisée pendant toute la durée de 1’étude.

2.2. Criteéres d’¢ligibilité et recrutement
2.2.1.  Criteres d’éligibilité
2.2.1.1. Critére d’inclusion

- tout employé de I’entreprise présentant des symptomes de TMS.

2.2.1.2. Criteres d’exclusion

- intervention chirurgicale datant de moins de trois mois ;

- pathologie infectieuse en cours ;

- pathologie inflammatoire en crise ;

- traumatisme cranien récent (inférieur a trois semaines) ;

-prise de traitement médicamenteux a visée anti-inflammatoire ou antalgique de
moins de deux semaines

- fracture récente, en dessous du délai de consolidation.

2.2.2. Recrutement

Tous les employés du siége social ont recu un courrier électronique groupé les
informant du sujet et du déroulement de la présente étude, ainsi que de la prise de

rendez-vous par courriel pour y participer.

Nous avons recruté 100 patients pour cette étude.
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Pendant le rendez-vous, le sujet a été¢ invité a remplir un auto-questionnaire : le
questionnaire Nordique, qui a été validé et traduit en francgais (Annexe II) et une
fiche de consentement éclairé (Annexe III), la durée de remplissage a été¢ de 15
minutes. L’opérateur a rempli une fiche de consultation et une fiche d’antécédents
(Annexe IV et Annexe V), a réalisé des tests, et a effectué¢ un traitement adapté au

motif de consultation, la consultation a duré 45 minutes.

Le questionnaire Nordique permet une cotation de chaque douleur du patient
(10 items) avec prise de I’EVA. Nous avons additionné les EVA pour chaque

douleur obtenant ainsi une EVA totale sur 100.

La plainte® des sujets a été quantifiée a l'aide de I’Echelle Visuelle
Analogique (EVA) avant et apres traitement ainsi que sept jours plus tard (Annexe

VI).

Chaque patient a été¢ vu une fois pour le traitement et re contacter par courriel

afin d’obtenir une EVA sept jours plus tard.

Notre étude étant un rapport d’activité nous n’avons pas inclus de groupe

témoin, tous les patients participant a I’étude ont été traités.

La direction a respecté I’anonymat des patients et des motifs de consultation.
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3. RESULTATS

3.1. Analyse descriptive de la population de
I’étude

Nous avons réalisé une anamnese de chacun des 100 patients. Nous allons en

retranscrire ici les résultats sous forme de tableaux et de graphiques.

3.1.1. Sexe

La répartition des deux sexes dans la population étudiée est de 58% de femmes

et de 42% d’hommes (Figure I).

O42%

058%

Figure I : Répartition de la population selon le sexe.

3.1.2.  Age

La moyenne des ages de la population est de 34 ans et 9 mois avec un écart

type de 5 ans et 8 mois. Les ages sont compris entre 20 et 45 ans (Figure II).
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Age en années

Figure II : Répartition de la population selon I’age.

3.1.3. Ancienneté

Dans notre panel, I’ancienneté moyenne au sein de I’entreprise est de six ans.

Avec un écart type de 5,5 ans pour les femmes et de 6,5 pour les hommes (Figure

1.

Boites a Moustaches de Année d'ancienté ds entreprise groupé par Se:
TableauStat 29v*100c

14

12

10

Année d'ancienté ds entreprise
[}

O Médiane

25%-75%

T Etendue hors-atypiques
O Points atypiques

* Extrémes

Femme Homme

Sexe

Figure Il : Ancienneté dans [’entreprise selon le sexe.
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Les moyennes d’ancienneté ne différent pas significativement entre hommes et

femmes.

3.1.4. Répartition des douleurs sur une année

Les parametres suivants nous renseignent sur les douleurs connues par les
sujets au cours d’une année: 76% de cervicalgies, 64% de dorsalgies et de
lombalgies, ainsi que 36% de scapulalgies. Le total est supérieur a 100%, certains

sujets présentant des douleurs de topographies variées.

Il n’existe pas de concordance entre les topographies de douleurs et le sexe

(Chi-2 NS).

La quantification de I’EVA moyenne est de 16,35 avec trois douleurs
différentes en moyenne. La cotation de chaque douleur est sur un total de 10. On
calcule une EVA®® totale qui correspond 4 la somme de toutes les EVA sur 100 (dix

types de douleurs).

3.2. Résultats de I’étude

3.2.1. Motifs de consultation

Bien que les sujets aient connues diverses douleurs sur I’année, au cours de la
consultation initiale de notre étude 46% d’entre eux se sont présentés pour
cervicalgies, 26% pour dorsalgies, 24% pour lombalgies et 21% pour scapulalgies

principalement (7ableau II). Le total est supérieur a 100% du fait des réponses

multiples.
Tableau 11 . Motifs de consultation.
Topographie Effectif

Cervicalgie 46
Scapulalgie 21
Coude / Avant bras 5
Main / poignet 6
Doigt 1
Dorsalgie 26
Lombalgie 24
Hanche / Cuisse 4
Genou 5
Chevilles 2
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Nous ne notons aucune concordance entre les motifs de consultation et le sexe.

3.2.2.  Prise en charge ostéopathique

Les hommes et les femmes quantifient leurs douleurs avant traitement
ostéopathique de maniére homogene, avec une moyenne d’EVA avant traitement de

six sur dix (Figure IV).

Boites a Moustaches de EVA Avant ostéo groupé par Sex

TableauStat 29v*100c
10
9 L
8 L
8 7l
[2]
(o]
€
g 67
<
$
b 5t
4 L
3r 10 Médiane
25%-75%
. . T Etendue hors-atypiques
2 O Points atypiques
Femme Homme % Extrémes
Sexe

Figure IV : Répartition homme/femme dans [’EVA avant traitement.

Nous avons fait quantifier a chaque sujet le degré d’intensité de sa douleur

avant traitement, apres traitement puis a J+7 (Figure V).

Nous avons réalisé une analyse de variance avec mesures répétées pour vérifier
si la diminution de douleurs est statistiquement significative. L’évolution est
hautement significative (p=0,00) pour les hommes comme pour les femmes (Figure

VI et Tableau III).
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Tableau 111 : Moyennes des réactions au traitement suivant le sexe.

Hommes Femmes
EVA avant traitement 59 6,2
EVA apres traitement 2,3 2,7
EVA 7 jours aprées 0,8 1.1

Nous avons réalis¢ une analyse statistique détaillée sur les quatre motifs de

consultation les plus fréquents, pour les hommes et les femmes.

L’EVA totale moyenne sur 100 est de 16,35 ce qui est faible.

TEMPS; Moy. Non Pondérée:
Effet courant : F(2, 198)=570,45, p=0,000
Décomposition efficace de I'hypothése
Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,¢

VD_1

EVA Avant ostéo EVA Apres ostéo  EVA 7 jours aprés ostéo
TEMPS

Figure V: EVA
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VD_1

TEMPS*Sexe; Moy. Non Pondérée
Effet courant : F(2, 196)=2,7284, p=,0678!
Décomposition efficace de I'hypothése
Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,9

EVA Avant ostéo EVA 7 jours aprés ostéo

EVA Aprés ostéo
TEMPS

Figure VI : EVA selon le sexe

a les cervicalgies 46% (Figure VII) ;

VD_1

TEMPS*Sexe; Moy. Non Pondérée
Effet courant : F(2, 88)=3,9452, p=,0228I
Décomposition efficace de I'hypothese
Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,
Condition d'inclusion : Nuqg / Cou 7 jours="Ou

EVA 7 jours aprés ostéo
EVA Apres ostéo

TEMPS

EVA Avant ostéo

=O— Sexe

Homme
- Sexe

Femme

=0~ Sexe

Homme
- Sexe

Femme

Figure VII : Evolution de I’EVA pour les cervicalgies
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o les dorsalgies 26% (Figure VIII) ;

TEMPS*Sexe; Moy. Non Pondérée:
Effet courant : F(2, 48)=,00537, p=,9946!
Décomposition efficace de I'hypothése
Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,8
Condition d'inclusion : Haut Dos 7 jours='Ou

VD_1

1 —0- Sexe

EVA Avant ostéo EVA 7 jours aprés ostéo Homme
EVA Aprés ostéo -0~ Sexe

Femme
TEMPS

Figure VIII : Evolution de I’EVA pour les dorsalgies
o les lombalgies 24% (Figure IX) ;

TEMPS*Sexe; Moy. Non Pondérée:
Effet courant : F(2, 44)=,68305, p=,5103!¢
Décomposition efficace de I'hnypothése
Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,9
Condition d'inclusion : Bas Dos 7 jours='Oui'

8
7 L
6 L
5 L
- 4
o
> 31
2 L
1 L
0 L
1 i i H =~ Sexe
EVA Avant ostéo EVA 7 jours aprés ostéo Homme
EVA Aprés ostéo -0~ Sexe
Femme

TEMPS

Figure IX : Evolution de I’EVA pour les lombalgies
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o les scapulalgies 24% (Figure X).

TEMPS*Sexe; Moy. Non Pondérée:
Effet courant : F(2, 38)=1,0777, p=,3505¢
Décomposition efficace de I'hypothése
Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,9
Condition d'inclusion : Epaule / Bras 7 jours='Oui

8
7 L
6 L
5 L
o 4t
[a]
> 3t
2 L
1 L
0 L
-1 : == Sexe
EVA Avant ostéo EVA 7 jours aprés ostéo Homme
EVA Aprés ostéo - Sexe
Femme
TEMPS

Figure X : Evolution de I’EVA pour les scapulalgies
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4. DISCUSSION

Rappelons que I’objectif de notre étude est de savoir si I’ostéopathie peut avoir

un apport positif dans la prise en charge des TMS sur le lieu de travail.

4.1. Justification des critéres d’éligibilité

Notre étude portait sur la prise en charge des TMS dans I’entreprise. Les

patients y participant étaient nécessairement employés dans la société, et ne

présentaient aucune contre indication a I’ostéopathie. Les TMS touchant tous types

de patients, nous ne visions pas de population précise. Il n’a donc pas été nécessaire

d’imposer d’autres critéres d’éligibilité.

4.2. Interprétation des résultats

4.2.1. Interprétation de I’analyse descriptive de la
population

Nous avons recruté 100 sujets pour cette étude.

D’apres 1’analyse descriptive de la population (chapitre 3.1), nous constatons

que :

o la répartition entre les sexes ne suis pas la moyenne nationale avec 58% de
femmes et 42% d’hommes, la répartition moyenne en France dans une entreprise

est de 37,6% de femmes et 62,4% d’hommes”;

0 la moyenne des ages des sujets était de 34 ans et 9 mois ce qui représente une
population jeune, reflétant la moyenne d’age dans ce secteur d’activité
(informatique) qui est 32 ans et 5 mois’ mais pas de la population active

générale (chiffres disponibles par régions et tranche d’age);

o I’ancienneté moyenne dans I’entreprise était de six ans, la société « Business
& Decision » datant de 1992, et les salariés employés dans ce domaine d’activité

p . s \ <, 41
¢tant amenés réguliérement a changer de société™ ;
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o les douleurs les plus représentées au cours d’une année sont les cervicalgies
(76%), les dorsalgies (64%), les lombalgies (64%) et les scapulalgies (36%). Ces
résultats étaient prévisibles, étant donné les postures imposées par le travail sur
écran d’ordinateur pendant plusieurs heures consécutives™. L’ergonomie du

poste de travail étant inadaptée, apparaissent alors des pathologies chroniques ;

0 la moyenne du nombre de douleurs sur un an est de trois. L’EVA totale
moyenne de 16,35 sur 100 est alors rapportée a 30, démontrant une intensité plus

importante des douleurs.

4.2.2. Interprétation des résultats de I’étude

La société comprend 360 salariés, nous en avons regus 100 sur une durée de

trois mois ce qui montre 1’intérét des salariés pour 1’ostéopathie.

Les plaintes de chaque patient se répartissent selon les localisations :
cervicalgies (46%), dorsalgies (26%), lombalgies (24%), scapulalgies (21%) ce qui
est cohérent avec le secteur d’activité de la société®’. Dans la population active
générale 32,4% les salariés se plaignent d’au moins une douleur fréquente
quotidienne ou hebdomadaire, les plus fréquentes sont les cervicalgies (14%), les
lombalgies (14%), les dorsalgies (12%) et les scapulalgies (9%)*.

Nous avons comparé I’évolution des EVA prises sur trois temps. L’évolution
est statistiquement significative (p=0,00). Nous n’avons pas mis en évidence de
différences entre les hommes et les femmes. L’¢évolution est la méme quel que soit

les motifs de consultation.

4.3. Analyse critique de I’étude

Cette étude n’a comporté que 100 sujets travaillant au siege social ou en régie.
L’entreprise est spécialisée exclusivement dans le secteur informatique et la
population est jeune, ce qui est classique dans ce domaine d’activité mais reste peu
représentatif de la population active générale. Ainsi, nous ne pouvons pas extrapoler

nos résultats au-dela du secteur étudié dans la présente étude.
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Dans ce protocole nous avons opté pour une communication par courrier
¢électronique avec les patients. Cette méthode de recrutement a permis de gagner du

temps mais elle n’est pas applicable dans toutes les entreprises.

Les TMS sont reconnus comme des pathologies chroniques. Or, la durée de
notre ¢tude étant courte (trois mois), celle-ci doit €tre considérée comme une pré-
étude dont les résultats seraient a vérifier sur le long terme. De plus on note un
caractere saisonnier des TMS. Tous les sujets ont été vus en hiver ce qui a pu influer
sur les résultats. La diversité des causes des TMS a montré la nécessité d’une prise
en charge pluridisciplinaire, et d’une sensibilisation des salariés aux troubles liés a

leur attitude professionnelle.

L’étude a éteé réalisée par un seul opérateur de sexe féminin. Chaque ostéopathe
ayant sa propre méthodologie de traitement et sa propre approche des sujets, il serait
intéressant d’évaluer si I’aspect relationnel influe sur la réaction des sujets. L’ apport
d’un second opérateur permettrait d’objectiver au mieux les résultats en évitant un

éventuel effet placebo.

Enfin, le questionnaire Nordique permet une bonne évaluation de la
topographie des douleurs, mais il aurait été pertinent d’inclure des questionnaires
spécifiques validés pour les motifs de consultation les plus fréquemment retrouvés
(questionnaires Echelle d’Incapacité Fonctionnelle pour I’Evaluation des Lombalgies

[EIFEL] ou Neck Disability Index [NDI], par exemple).
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S. CONCLUSION

La réalisation de cette étude nous a permis de mettre en évidence I’intérét de la
mise en place de 1’Ostéopathie au sein méme de ’entreprise, pour le bien-&tre des
salariés, et ’'image de marque de la société. Cette approche nous permet également

d’¢élargir les possibilités d’interventions des ostéopathes.

L’entreprise déja consciente des problématiques liées aux positions de travail

de ses salariés, a ét¢é immédiatement intéressée par la réalisation de 1’étude.

Dans le but d’améliorer les conditions de travail de ses employés, la société a
procédé au changement de I’équipement des bureaux (écrans d’ordinateurs, chaises
réglables). Une nouvelle mutuelle a ét¢ adoptée, permettant une meilleure prise en
charge des soins médicaux et para-médicaux (soins optiques et dentaires pris en

charge a 100%, participation aux remboursements des consultations ostéopathiques).

La mise en place de formations en ergonomie pour les salariés et les cadres

dirigeants permettrait d’optimiser les efforts déja effectués par 1’entreprise.

Les mentalités de notre société actuelle et la disponibilit¢ des salariés
constituent également un frein a leur bien étre. La moyenne d’age est jeune (34 ans et
9 mois), le manque d’activité physique notable, et I’alimentation inadaptée
(sandwich, fast-food). Les repas sont pris sur le pouce, et souvent en travaillant par
soucis de gain de temps. Ces mauvaises habitudes sont bien fréquemment reproduites

dans la vie quotidienne.

Beaucoup d’entre eux sont conscients du besoin d’un suivi médical (oculaire,
dentaire) et présentent des douleurs chroniques nécessitant une prise en charge
pluridisciplinaire, mais le manque de temps et le laxisme de cette génération vis-a-vis

de la santé retardent les consultations.

Ces facteurs nous ont permis d’évaluer I’intérét de la mise en place d’un

1,3,38

partenariat thérapeutique multidisciplinaire au sein des entreprises, mettant en
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relation tous les acteurs de la santé (médecins du travail, Comité d’Hygiéne et de
Sécurité des Conditions de Travail (CHSCT), kinésithérapeutes, ergothérapeutes).
Les résultats positifs obtenus grace a cette é¢tude sur les TMS suggerent 1’intérét

d’inclure I’ostéopathie dans cette prise en charge multidisciplinaire.

Certaines limitations ont toutefois €t¢ mis en évidence au cours de
I’expérimentation. Il serait alors intéressant de tenter d’y pallier en effectuant une
prise en charge ostéopathique sur du long terme, sur un effectif plus important, et en

affinant les questionnaires afin d’obtenir des statistiques plus fiables.
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ANNEXE I : Tableau 57 des maladies professionnelles.

TABLEAU N°567

Modifié par le décret n® 91-877 du 3-9-91

Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail

Date de création : 9 novembre 1972

Derniére mise a jour - J.O. du 7-8-91

DELAI LISTE LIMITATIVE
DESIGNATION DES MALADIES de prise des travaux susceptibles
en charge de provoquer ces maladies
“A-
Epaule

Epaule douloursuse simple Travaux comportant habituellement des
(tendinopathie de la coiffe des mouvements répétés ou forcés de I'épaule.
rotateurs). 7 jours

Epaule enraidie succédant a una Travaux comportant habituellement des
épaule douloureuse simple rebelle. mouvements répétés ou forcés de I'épaule.

90 jours
-B-
Coude

Epicondylite. 7 jours Travaux comportant habituellement des
mouvements répétés
de préhension ou d'extension
de la main sur l'avant-bras cu
des mouvements de supination
et pronesupination.

Epitrochléite. 7 jours Travaux comportant habituellement
des mouvements répstés
d'adduction ou de flexion et
pronation de la main et du poignet ou des
mouvements de
supination et pronosupination.

Hygromas : Travaux comportant habituellement
Hygroma aigu des bourses un appui prolongé sur la face postérieure
séreuses ou atteinte du coude.
inflammatoire des tissus sous-
cutanés des zones d'appui Travaux comportant habituellement
du coude ; 7 jours un appui prolongé sur la face
Hygroma chronique des bourses pastérieure du coude
SEreuUses. 90 jours

Syndrome de la gouttiére Travaux comportant habituellement
épitrochléoolécranienne un appui prolongé sur la face postérieurs
(compression du nerf cubital) 90 jours du coude.

Y o
Poignet - Main et doigt
Tendinite. 7 jours Travaux comportant de fagon
Ténosynovite. 7 jours habituelle des mouvements

répétés ou prolongés des tendens
flechisseurs ou extenseurs de la main et
la main, soit un appui carpien, soit une
pression prolongée ou

répétée sur le talon de la main.
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-D-
Genou
Syndrome de compression du
nerf sciatique poplité externe.

Hygromas :
Hygroma aigu des bourses
sereuses ou atteinte
inflammatoire des tissus
sous-cutanés des zones
d'appui du genou ;
Hygroma chronique des bourses
SEreuses.

Tendinite sous-quadricipitale ou
rotulienne.

Tendinite de |a patte d'oie.

s
Cheville et pied
Tendinite achiléenne.

7 jours

T jours

90 jours

7 jours

7 Jours

7 jours

Travaux compertant de maniére
habituelle une position accroupie
prolongée.

Travaux comportant de maniére
habituelle un appui prelonge sur
le genou.

Travaux comportant de maniére
habituelle un appui prolonge sur
le genou.

Travaux comportant de maniére
habituelle des mouvements
repetées d'extension ou de flexion
prolongées du genou.

Travaux comportant de maniére
habituelle des mouvements
repetés d'extension ou de flexion
prolengees du genou.

Travaux comportant de maniére
habituelle des efforts pratiqués
en
station prelongee sur la pointe
des pieds.
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ANNEXE II : Questionnaire nordique.

st O I | | coe bu REPONDANT [ (I

Bsolt 2001

Questionnaire sur la santé musculo-squelettique des travailleurs

7

oS

IssU du questionnaire NORDIQUE déveioppé par Kuorinka, |.. Jonssan. B.. Kibom, A, Vinterberg, H.. Biering-Serensen. F., Anderssan, G..
Jorgensen, k.

Adapté par Lina Forcier, UOAM. Claire Lapointe, IRSST, Syivie Beaugrand, IRSST, Monique Lortie, UQAM, ikka Kuonnka. Peter Buckle,
University of Surrey.

Pour en savoir plus sur Futilisation du questionnaire, de la planification de 3 démarche 3 la diffusion des résultats obtenus, consultez le guide
RG-270 publia par [tnstitut de recherche Robert-Sauvé en santé et en séourité du ravad (IRSST) vwawwirsst.ae.ca

)

PQUESTIONNAIRE
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INFORMATIONS SUR CE QUESTIONNAIRE

Un projet visant a faire le portrait de la santé musculo-squelettique des tra-
vailleurs est présentement en cours dans |'entreprise ol vous travaillez. Nous
vous demandons de participer a cette démarche en remplissant ce question-
naire. Il s'agit d'un questionnaire sur les problémes musculo-squelettiques. Ce
qu’'on entend par problémes sont les courbatures, les douleurs ou les
génes ressenties a des endroits particuliers du corps.

Ce questionnaire est confidentiel, c'est-a-dire que les réponses individuelles
de chaque repondant ne seront jamais utilisées. Seules les données
regroupees pour un ensemble de répondants et ne permettant pas d'identifier
les individus pourront étre utilisees.

INSTRUCTIONS GENERALES

Dans les pages qui suivent, répondez en cochant la case appropriée
(une seule réponse par question). En cas d’hésitation, choisissez la réponse
qui se rapproche le plus de votre cas.

Vous noterez que certaines questions du questionnaire se recoupent.
Il est important d'y répondre méme si vous vous étes déja prononcé sur cette
question.

Dans les marges de gauche et dans le bas des pages de ce questionnaire,
vous verrez des petites boites dans lesquelles sont inscntes des letires,
par exemple "]. N'en tenez pas compte. Il s'agit de codes servant a
faciliter le traitement des questionnaires une fois remplis.
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La santé musculo-squelettigue - Partie 1 : Informations générales

I Bloc A
1. Date daujourd’hui : 5. Dans quel département travaillez-vous ?
()] Jour [_J[_] Mois
A4 Année
6. Depuis combien d’années et de mois failes-vous
& el le travail que vous effectuez actuellement ?
) ’ | Années | ][ ] Mois
1.[_] Féminin 2.[_] Masculin 44 4
3. Enquelle année étes-vous né(e) ? i E:l?;hsa:glgglt?::n?rg:?i?a? R GIE REeL:
I I I ] Années  [_J[_] Mois
4. Quel emploi occupez-vous actuellement dans
I'entreprise?
[ Bicc B
8. Votre emploi est-il permanent ou occasionnel ? 12. En moyenne, combien d'heures travaillez-vous
1.[_] Permanent 2. [_] Oceasionnel par semaine ?
[_JI_J[_] Heures/Semaine
9. Travaillez-vous i temps complet ou a temps pariel ?
1.[_] Complet 2.[_] Partiel 13. En moyenne, combien de jours travaillez-vous
par semaine ? ( encerclez la réponse )
1 2 3 4 b6 6 7 jours
10. Votre horaire est-il réqulier ou variable ?
1. [_] Régulier 2.[_] Variable
14. Vous amive-1-il réguliérement (1 fois ou plus par
1. D | d i il ” semaine) de travailler plus de 10 heures par jour ?
. Durant quel quart de travail travaillez-vous 7 1. D Nai 2. D Oui
1.[] Jour 8.1 ] Muit
2.[_] Soir 4.[_] Rolation entre
différents quarts
B3 sio- |
15. Quelle est votre taille ? 17. Etes-vous droitier ou gaucher ?
[_] Pieds [_][_] Pouces 1. [_] Droitier
ou 2. [_] Gaucher
(] Centimétres 3.[] Les deux
16. Quel est votre poids ?
W Livres ou [_J[_J[]j Kilogrammes
6]
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HAUT DU DOS

COUDES

BAS DU DOS
S
%@q— POIGNETS/MAINS

-<«+——— HANCHES/CUISSES

S

.b

=z

- GENOUX

-=——— CHEVILLES/PIEDS

Cette figure vous donne des repéres pour répondre aux questions de la page suivante

Cette figure represente |'emplacement approxmmanf des differentes parties du corps considérees dans
ce questtonnaire. Les limites ne sont pas deéfinies d'une maniére précise et ceriaines parties se
chevauchent, A vous de décider dans quelle(s) région(s) corporelle(s) se situe(nt) les problemes que
vous ressentez ou que vous avez ressentis.

U
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Complétez cetre colonne en entier, méme Complétez ces deux colonunes pour les régions corporelles
si vous n’avez pas eu de probléeme ol vous avez en des problémes

1. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers 2. Est-ce que ce probléme vous | 3. Avez-vous eu i un moment

mois, des p_rnhlérnes {I.Etll:ll'hallll'ﬂs. a empéché, au cours des 12 donné ce probléme au
do!.lleurs. génes) aux régions corporelles derniers mois, d'effectuer cours des_7 derniers jours ?
suivanies : voltre travail habituel ?

NUQUE-COU

1, Non 2.3 Oui 1.0 Nen 2.0 0ui 1.0ONon 2.0 0ui
Ed EPAULES
1. Non 2.0 0Oui, & I'épaule droite 1.0 Non 2.0 Oui 1.0Non 2.3 Qui

3.0 Oui, & I'epaule gauche
4. O Oui, aux deux épaules

COUDES

1.3 Non 2. 07 Oui, au coude droit 1.0MNon 2.0 Oui 1.0 Non 2.0 Qui

3. 0 Oui, au coude gauche
4. 3 Oui, aux deux coudes

@1 POIGNETS / MAINS

1.0 Non 2.0 Oui, au poignet/main droit 1.0 Non 2. 03 Qui 1.0ONon 2.0 0ui
3. 01 Oui, au poignet/main gauche
4., 3 Oui, aux deux poignets/mains

HAUT DU DOS (REGION DORSALE)
1.3 Non 2.3 Oui 1.3 Nen 2.3 0ui 1.0Non  2.030ui
EEl BAS DU DOS (REGION LOMBAIRE)

1.0 Non 2.030ui 1.0 Nen 2. 000ui 1.0Non 2.0 Qui

HANCHES/CUISSES (D'UN OU DES DEUX COTES

1.3 Non 2. 0 0ui 1.0 Nen 2.00ui 1.0 Non 2.0 Oui

GENOUX (D'UN OU DES DEUX COTES

1.3 Nen 2. 3 Qui 1.3 Non 2.0 Qui 1.0ONon 2.0 Qui

o

CHEVILLES/PIEDS (D’UN OU DES DEUX COTES

1.3 Non 2. 07 Oui 1.0Nen 2.0 0ui 1.0 Non 2.0 Oui

[sa]
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corps.

Au cours de votre vie

1. Avez-vous déja ressenti des problémes a la nuque
(courbatures, douleurs, génes) ?

1.0Non 2.0 Qui

81 vous avez répondu Non a la question I,
passe: directement a la page suivante

2. Vous étes-vous déja blessé a la nuque
lors d'un accident ?
1,0 Non 2.0 Qui

3. Avez-vous déja di changer d'emploi ou de tache
en raison de problémes a la nuque ?

1.0Non 2.0 0ui

Dans les 12 demiers mois

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois,
des problémes a la nuque ?

1.0ONon 2.0 Qui

8i vous avez répondn Non d la question 4,
passez directement a ln page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous
avez eu des problémes  la nuque au cours des
12 derniers mois ?

1.0147 jours

2.0184 30 jours

3. 0 + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. 1 tous les jours

LA NUQUE - LE COU

Camment répondre an questionnaire :

Ce dessin montre |'emplacement approximatif de la région du corps
dont 1l est question. Limitez-vous a cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du

6. Est-ce qu'en raison de vos problémes a la nuque,
vous avez été contraint de réduire vos activités
au cours des 12 derniers mois 7
a. Aclivités habituelles au travail ou & la maison ?

1.0 Non 2.0 Qui

b. Aclivités de loisir ?
1.0 Non 2.0 Oui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au
cours des 12 derniers mois, vos problémes a la
nugue vous ont empéché d'effectuer vos activités
habituelles (au travail ou a la maison) ?

1.0 0 jour
2.014a7 jours
3.08a30jours
4.7 +de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois,
consulté un médecin, un physiothérapeute, un
chiropraticien ou tout autre professionnel pour
vos problémes a la nugue ?

1.0 Non 2.3 Qui

Dans les 7 demiers jours

9. Avez-vous eu @ un moment donné un probléme
4 la nuque au cours des 7 derniers jours ?

1.0 Non 2.3 Qui

&P N |
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Fl A
T caN,
/// b it
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N COIpS.
4 Y P

LES EPAULES

Commient répondre au guestionnaire :

Ce dessin montre 1'emplacement approximatif de la région du corps
dont 11 est question. Limitez-vous 4 cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressenfit aux régions adjacentes du

Au cours de votre vie

1. Avez-vous déja ressenti des problémes a I'épaule

(courbatures, douleurs, génes) ?
1.0 Non 2.0 0ui

S§i vous avez répondn Non a la question 1,
passez directement a la page suivante

. Vous étes-vous déja blessé a I'épaule
lors d'un accident ?

1.0 Non 2.3 Oui, a I'épaule droite
3.3 Oui, a I'epaule gauche
4. 3 Oui, aux deux épaules

Avez-vous déja dii changer d'emploi ou de tiche
en raison de probléemes i I'épaule ?

1.0 Non 2.0 0ui

Dans les 12 demiers mois

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois,
des problémes a 'épaule ?

1.3 Non 2.0 Oui, a 'épaule droite
3. O Oui, a I'epaule gauche
4.7 Oui, aux deux épaules

Si vous avez répondn Non a la question 4,
passez directement a ln page suivanie

Quelle est la durée totale pendant faquelle vous
avez eu des problémes a I'épaule au cours des 12
derniers mois ?

1.0147 jours

2.08430jours

3. O + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. [ tous les jours

6. Esi-ce qu'en raison de vos problémes a I'épaule,
vous avez été contraint de réduire vos activités
au cours des 12 derniers mois ?

a. Activités habituelles au travail ou 3 la maison ?
1.3 Non 2.0 0ui

b. Activités de loisir ?
1.0 Non 2.0 Qui

Quelle est la durée totale pendant laguelle, au
cours des 12 derniers mois, vos problémes

i I'épaule vous ont empéché d'effectuer vos
activités habituelles (au travail ou a la maison) ?
1.030 jour

2.0147 jours

3.083a30jours

4.1 + de 30 jours

Avez-vous, au cours des 12 derniers mois,
consulté un médecin, un physiothérapeute, un
chiropraticien ou tout antre professionnel pour
vos problémes a I'épaule ?

1.0 Non 2. 33 Oui

Dans les 7 demiers jours

9. Avez-vous eu a un moment donné un probléme
a I'épaule au cours des 7 demiers jours ?

1.0 Nen 2.0 Oui, & I'Bpaule droite
3. O Oui, & I'épaule gauche
4. 3 Qui, aux deux &paules

SF EF |
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COIpS.

Au cours de votre vie

1. Avez-vous déja ressenti des problémes au coude
(courbatures, douleurs, génes) ?
1.3 Non 2.0 Oui

S§i vous avez répondn Non a la question 1,
passez directement a la page suivante

2. Vous étes-vous déja blessé au coude
lors d'un accident ?
1.0 Non 2.0 Qui, au coude droit
3.0 Oui, au coude gauche
4. 3 Oui, aux deux coudes

3. Avez-vous déja dii changer d’emploi ou de tiche
en raison de problémes an coude ?

1. ONon 2.0 0ui

Dans les 12 demiers mois

4, Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois,
des problémes au coude ?

1.0 Non 2.0 0ui, au coude droit
3.3 Oui, au coude gauche
4.3 Oui, aux deux coudes

Sivons avez répondn Non a la question 4,
passez directement a la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous
avez en des problémes au coude au cours des
12 derniers mois ?

1.00147 jours

2.0184 30 jours

3.3 + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. O tous les jours

LES COUDES

Commient répondre au guestionnaire :

Ce dessin montre 1'emplacement approximatif de la région du corps
dont 11 est question. Limitez-vous 4 cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressenfit aux régions adjacentes du

6. Est-ce qu'en raison de vos problémes au coude,
vous avez été contraint de réduire vos activités
au cours des 12 derniers mois ?

a. Activités habituelles au travail ou 3 la maison ?
1.3 Non 2.0 0ui

b. Activités de loisir ?
1.0 Non 2.0 Qui

1. Quelle est la durée totale pendant laguelle, au
cours des 12 derniers mois, vos problémes au
coude vous ont empéché d’effectuer vos activités
habituelles (au travail ou a la maison) ?

1.030 jour
2.0147 jours
3.083a30jours
4.1 + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois,
consulté un médecin, un physiothérapeute,
un chiropraticien ou tout autre professionnel
pour vos problémes au coude ?

1.0 MNon 2.0 Qui

Dans les 7 demiers jours

9. Avez-vous eu a un moment donné un probléme
an coude au cours des 7 derniers jours ?

1.0 Mon 2.3 Oui, au coude droit
3. O Oui, au coude gauche
4. 3 Oui, aux deux coudes

SP cO|
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3, COIPS.

Au cours de votre vie

1. Avez-vous déja ressenti des problémes au
poignet/main (courbatures, douleurs, génes) ?
1.3 Non 2.0 Oui

S§i vous avez répondn Non a la question 1,
passez directement a la page suivante

2. Vous étes-vous déja blessé au poignet/main
lors d'un accident ?

1. O Non 2.0 0ui, au poignet/main droit
3.0 Oui, au poignet'main gauche
4, 3 Oui, aux deux poignets/mains

3. Avez-vous déja dii changer d'emploi ou de tache
en raison de problémes au poignet/main ?

1.0 Non 2.0 0ui

Dans les 12 demiers mois

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois,
des problémes au poignet/main ?

1.3 Non 2.0 Oui, au poignet/main droit
3. O Oui, au poignet/main gauche
4.3 Oui, aux deux poignets/mains

Si vous avez répondn Non a la question 4,
passez directement a ln page suivanie

5. OQuelle est la durée totale pendant faquelle vous
avez eu des problémes au poignet/main au cours
des 12 demiers mois ?

1.0147 jours

2.08430jours

3. O + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. [ tous les jours

LES POIGNETS/MAINS

Commient répondre au guestionnaire :

Ce dessin montre 1'emplacement approximatif de la région du corps
dont 11 est question. Limitez-vous 4 cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressenfit aux régions adjacentes du

6. Esi-ce qu'en raison de vos problémes au
poignet/main, vous avez élé contraint de réduire
vos activités au cours des 12 derniers mois ?

a. Activités habituelles au travail ou 3 la maison ?

1.3 Non 2.030ui

b. Activités de loisir ?
1.0 Non 2.0 Qui

7. Quelle est la durée totale pendant laguelle, au
cours des 12 derniers mois, vos problémes au
poignet/main vous ont empéché d'effectuer
vos activités habituelles (au travail ou 4 la maison) ?
1.030 jour
2.0147 jours
3.083a30jours
4.1 + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois,
consulté un médecin, un physiothérapeute, un
chiropraticien ou tout antre professionnel pour
vos problémes au poignet/main ?

1.0 Non 2. 33 Oui

Dans les 7 demiers jours

9. Avez-vous eu a un moment donné un probléme
au poignet/main au cours des 7 derniers jours ?
1.0 Nen 2.0 Oui, au poignet/main droit

3. 3 Oui, au poignet/main gauche
4. 3 Qui, aux deux poignets/mains
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COIpS.

Au cours de votre vie

1. Avez-vous déja ressenti des problémes au haut du
dos (courbatures, douleurs, génes) ?

1. O Non 2.7 Dui

i vous avez répondn Non a la question 1,
passez directement a la page suivante

2. Vous étes-vous déja blessé au haut du dos
lors d'un accident ?

1.0 Non 2.0 0ui

3. Avez-vous déji dii changer d'emploi ou de tiche
en raison de problémes au haut du dos ?

1. Non 2.3 Oui

Dans les 12 demiers mois

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des
problémes au haut du dos ?

1. O Non 2.3 Oui

St vous avez répondn Non a la question 4,
passez directement d la page siivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous
avez en des problémes au haut du dos au cours
des 12 demiers mois 7

1.0147 jours

2.0184 30 jours

3.0 + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. O tous les jours

LE HAUT DU DOS

Commient répondre au questionnaire :
[t l\ Ce dessin montre 1'emplacement approximatif de la région du corps
| dont 1l est question. Limitez-vous a cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du

6. Est-ce qu'en raison de vos problémes au haut du
dos, vous avez été contraint de réduire vos
activités au cours des 12 derniers mois 7
a. Activités habituelles au travail ou 3 la maison ?

1.3 Non 2.030ui

b. Activités de loisir ?
1.3 Non 2. 030ui

7. Quelle est la durée totale pendant laguelle, au
cours des 12 derniers mois, vos problémes au
haut du dos vous ont empéché d'effectuer vos
activités habituelles (au travail ou a la maison) ?
1.00 jour
2.0147 jours
3.083a30jours
4.7 + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois,
consulté un médecin, un physiothérapeute, un
chiropraticien ou tout antre professionnel pour
vos problémes au haut du dos ?

1.0 MNon 2.0 Qui

Dans les 7 demiers jours

9. Avez-vous eu a un moment donné un probléme au
haut du dos au cours des 7 derniers jours ?

1.0 Non 2. O Qui

sP M|
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LE BAS DU DOS

Comment repondre au questionnaire :

Ce dessin montre ’emplacement approximatif de la région du corps
dont 1l est question. Limitez-vous a cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressentir aux régions adjacentes du
corps.

Au cours de votre vie

1. Avez-vous déja ressenti des problémes au bas du 6. Est-ce qu’en raison de vos problémes au bas du
dos (courbatures, douleurs, génes) ? dos, vous avez été contraint de réduire vos
1.9 Non 2.7 0ui activités an cours des 12 derniers mois ?
a. Aclivités habituelles au travail ou 4 la maison ?
87 vous avez répondn Non a la question 1, 1.0 Non 2.0 0ui

passet directement ¢ la page suivante

b. Activités de loisir ?

2. Vous étes-vous déja blessé au bas du dos 1.0Non 2.0 Qui

lors d'un accident ?

1.0Non 2.0 Oui 7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au

cours des 12 derniers mois, vos problémes

au bas du dos vous ont empéché d’effectuer vos
activités habituelles (au travail ou a la maison) ?
1.00 jour

2.014a7 jours

3.084a30jours

Dans les 12 demniers mois 4.0 + de 30 jours

4. Aver-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des
problémes au bas du dos ? 8

3. Avez-vous déja dii changer d'emploi ou de tache
en raison de problemes aun bas du dos ?

1.OMNon 2.3 Oui

Avez-vous, au cours des 12 derniers mois,
1.0 Non 2.0 Oui consulté un médecin, un physiothérapeute, un
chiropraticien ou tout autre professionnel pour
vos problémes au bas du dos ?

1.0 Non 2. 03 Qui

Si vous avez répondn Non a la question 4,
passer directement @ la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous

avez eu des problémes au bas du dos au cours Dans les 7 demiers jours
des 12 demiers mois ?

1 9147 iours 9. Avez-vous eu a un moment donné un probléme
y 5 I : au bas du dos au cours des 7 derniers jours ?
2.08330 jours

! ) . 1.0Non 2 O3 0ui
3. O + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. 3 tous les jours

sp ROl
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LES HANCHES/CUISSES

Commient répondre au guestionnaire :

Ce dessin montre 1'emplacement approximatif de la région du corps
dont 11 est question. Limitez-vous 4 cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressenfit aux régions adjacentes du
COIpS.

Au cours de votre vie

1. Avez-vous déja ressenti des problémes a la 6. Esi-ce qu'en raison de vos problémes a la
hanche/cuisse (courbatures, douleurs, génes) ? hanche/cuisse, vous avez été contraint de
1.9 Non 2.0 0ui réduire vos activités au cours des 12 demiers
mois ?
i vous avez répondu Non d la question 1, a. Activités habituelles au travail ou i la maison ?

passez directement a la page suivante 1.ONon 2.0 0ui

2. Vous étes-vous déja blessé d la hanche/cuisse
lors d'un accident ?
1.0 Non 2.0 Qui, a la hanche/cuisse droite

3. Oui, a la hanche/cuisse gauche

b. Acfivités de loisir ?
1.3 Non 2.030ui

4, 3 Oui, aux deux hanches/cuisses 7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, aun
cours des 12 derniers mois, vos problémes ala
3. Avez-vous déja dii changer d'emploi ou de tiche hanche/cuisse vous ont empéché d'effectuer
en raison de problémes a la hanchefcuisse ? vos activités habituelles (au travail ou a la maison) ?
1.0 Non 2.0 Qui 1.0 0 jour
2.014aT7 jours
Dans les 12 demiers mois 3.084 30 jours
4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, 4.0 + de 30 jours

des problémes a la hanche/cuisse ?

1. O Non 2.0 0ui, a la hanche/cuisse droite . .
v S 8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois,
3.0 Dui, a la hanche/cuisse gauche consulté un médecin, un physiothérapeute, un
4.0 Oui, aux deux hanches/cuisses chiropraticien ou tout autre professionnel pour
vos problémes a la hanche/cuisse ?

Si vous avez répondn Non a la question 4, 1.7 Non 2. ™ Oui

passez directement a ln page suivanie

5. Quelle est la duréF 1nta|ﬂe pendant Iaut!elle vous Dans les 7 demiers jours
avez eu des problémes i la hanche/cuisse au . : -
cours des 12 derniers mois ? 9. Avez-vous eu a un moment donné un probléme
100147 jours a la hanche/cuisse au cours des 7 derniers

i jours ?
2:L1E.3 JC!UI"S ) ) 1.0 Non 2. 3 Oui, a la hanche/cuisse droite
3.0+ de 30 jlours, mais pas tous les jours 3. 0 Oul, 4 la hanche/cuisse gauche
4. O tous les jours 4. 3 Oui, aux deux hanches/cuisses
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COIpS.

Au cours de votre vie

1. Avez-vous déja ressenti des problémes au genou
(courbatures, douleurs, génes) ?

1. O Non 2.7 Dui

S§i vous avez répondn Non i la question 1,
passez directement a la page suivante

Vous étes-vous déja blessé au genou

lors d'un accident ?

1.0 MNon 2.0 0ui, au genou droit
3.3 Oui, au genou gauche
4. 3 Oui, aux deux genoux

Avez-vous déja dii changer d'emploi ou de tache
en raison de problémes au genou ?

1.0 Non 2.0 0ui

Dans les 12 demiers mois

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois,
des problémes au genou ?

1.0 Non 2.0 Oui, au genou droit
3. 3 Oui, au genou gauche
4. 73 Oui, aux deux genoux

Si vons avez répondn Non a la question 4,
passez directement a ln page suivanie

LES GENOUX

Comment répondre au questionnaire :

Ce dessin montre 1'emplacement approximatif de la région du corps
dont 11 est question. Limitez-vous 4 cette zone et ne tenez pas compte
des douleurs que vous pouvez ressenfir aux régions adjacentes du

6. Est-ce qu'en raison de vos problémes au genou,
vous avez été contraint de réduire vos activités au
cours des 12 derniers mois ?

a. Aclivités habituelles au travail ou @ la maison ?
1.0 Non 2.0 Qui

b. Aclivités de loisir ?

1.0 Non 2.0 Qui
7. Quelle est la durée totale pendant laguelle, au
cours des 12 derniers mois, vos problémes au
an genou vous ont empécheé d'effectuer
vos activités habituelles (au travail ou i la maison) ?
1.0 jour
2.01a7 jours
3.08a30jours
4.7 + de 30 jours
8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois,

consulté un médecin, un physiothérapeute, un
chiropraticien ou tout autre professionnel pour
vos probiémes au genou ?

1.0 Mon 2. (3 Oui

5. Quelle est la durée totale pendant laquelle vous
avez eu des problémes au genou au cours des 12 Dans les 7 demiers jours
derniers mois ? 9. Avez-vous eu & un moment donné un problame
1.0147 jours au genou au cours des 7 derniers jours ?
2.084a 30 jours 1.0 MNon 2 O Oui, au genou droit
3. O + de 30 jours, mais pas tous les jours 3. O3 Oui, au genou gauche
4. O tous les jours 4. 0 Qui, aux deux genoux
| 13 ]
SP GE|
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La santé musculo-squelettique - Partie 3 : Feuillet S'péﬂ_ﬁq ue
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Au cours de votre vie
1. Avez-vous déja ressenti des problémes au
cheville/pied (courbatures, douleurs, génes) ?
1.0 Non 2.0 0ui

87 vous avez répondn Non a la question 1,
passez directement a la page suivante

2. Vous étes-vous déja blessé au cheville/pied
lors d'un accident ?
1.0 Non 2.0 0ui, au cheville/pied droit
3.0 Oui, au cheville/pied gauche
4. 3 Oui, aux deux chevilles/pieds

3. Avez-vous déja dii changer d'emploi ou de tache
en raison de problémes au cheville/pied ?

1.0 Non 2.0 0ui

Dans les 12 demiers mois

4. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois,
des problémes au cheville/pied ?

1.3 Non 2.0 Oui, au cheville/pied droit
3. O Oui, au cheville/pied gauche
4. 3 Oui, aux deux chevilles/pieds

i vous avez répondn Non a la question 4,
passez directement a la page suivante

5. Quelle est la durée totale pendant laguelle vous
avez eu des problémes au cheville/pied au cours
des 12 demiers mois ?

1.0147 jours

2.084a 30 jours

3. 0 + de 30 jours, mais pas tous les jours
4. 3 tous les jours

LES CHEVILLES/PIEDS

Commient répondre au questionnaire :
Ce dessin montre 1'emplacement approximatif de la région du corps
dont il est question. Limitez-vous 4 cette zone et ne tenez pas compte

| : S :
| \ des douleurs que vous pouvez ressenfir aux régions adjacentes du
COTDS.

6. Esi-ce qu'en raison de vos problémes au
cheville/pied, vous avez été contraint de réduire
vos activités au cours des 12 derniers mois ?

a. Activités habituelles au travail ou 3 la maison ?
1.0 Non 2. 030ui

b. Activités de loisir ?
1.3 Non 2. 030ui

7. Quelle est la durée totale pendant laquelle, au
cours des 12 derniers mois, vos problémes au
cheville/pied vous ont empéché d'effectuer vos
activités habituelles (au fravail ou a la maison) ?
1.00 jour
2.0147 jours
3.083a30jours
4.7 + de 30 jours

8. Avez-vous, au cours des 12 derniers mois,
consulté un médecin, un physiothérapeute, un
chiropraticien ou tout antre professionnel pour
vos problémes au cheville/pied ?

1.3 Non 2.3 Qui

Dans les 7 demiers jours

9. Avez-vous eu a un moment donné un probléme
au cheville/pied au cours des 7 demiers jours ?

1.0 Nen 2.0 Oui, au cheville/pied droit
3. 3 Qui, au cheville/pied gauche
4. 3 Oui, aux deux chevilles/pieds

SP_CP
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ANNEXE III : Lettre de consentement éclairé.

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Melle CAPRON Laure, vous a proposé de participer a une recherche dans le cadre de son
mémoire de fin d'études ostéopathiques, sur le théme des troubles musculo-squelettiques.

Je soussignéle)

Certifie ;

O Avoir et informéle) des modalités de 'étude de recherche ostéopathique dont
Uinvestigateur est Melle CAPREON Laure, étudiante en troisiéme cycle d'études
d ostéopathie (TCEC), et donner mon accord pour patrticiper a 1'étude en tant que
patient & son etude.

O Avoir disposé d'un déla de réflexion suffisant avant de prendre ma décision. Je peux
& tout moment obtenir des informations complémentaires auprés ds

Melle CAPEOM Laure : 06.87.77.60.06

O Accepter que les données enregistrées a loccasion de cette &tude puissent faire 1" objet

d'un traitement informatisé avec préservation de 1 anonymat. Je pourral exercer mon
droit de rectification auprés de Melle CAPECON Laure

T accepte de participer librement & cette étude dont "a bien compriz intérét et les modalités

praticques de realization. Je peux parfaitement arrfter ma participation & cette etude & tout
moment.

Signature du patient Signature de Iinvestigatenr
Précédé de la mention « lu et approuvé »

ME : Ce document est réalisé en deux exemplaires onginaux. L un doit 8tre conservé dans le
dossier de I"étude et "autre remis a la personne donnant son conzentement.
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ANNEXE IV : Fiche de consultation.

Fiche de consultation ostéopathique

Motf de consultation :

Topographie :

Chronologie :
Date :
Fréguence :
Durée :
Facteur déclenchant :

Facteur algigue :

Facteur antalgique :

Signes associés :

Examens complémentaires :

Examen clinique :  fissus

Ohservation début :

DCAhT

Tissu atteint :

Schéma dysfonctionnel :

Diagnostic Primaire :

Traitement ostéopathique
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Contre ndication : Ohservation fin :

Consells donnés au patient :

Nombre d'arréet maladie pour cette doulenur :

EVA:
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ANNEXE V : Fiche d’antécédent.

Fiche antécédent et d’état civil

NOM:

PRENOM :

DATE DE NATSSANCE : NOMBRE D'ENFANTS :
POSTE ENTREFRISE :

HABITUS .

b R A o

ATCDMEDICAMENTETY OT TRATTEMENT :
=

e
p3
b

ATCD FAMILIAUX -
5
p3
5
p3

ATCD OPERATIONS :
=

b . A

ATCD TRAUMATIOUES :
=

b . A

Page 56 59




Signes Fonctionnels

MUSCULO-SQUELETTIQUE -

B

Py

e

>
CARDIAQUES :

b

>

>

e
RESPIRATOIRES :

P

e

e

e
DIGESTIFS :

e

b

o

»
ORL, DENTAIRE, OCULAIRE -

>

»

»
NERVEUX :

e

»

e
PSYCHOLOGIQUE :

e

o

by
DEEMATO/HORMONAL -

e

o
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ANNEXE VI : Echelle visuelle analogique.
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OSTEOPATHIE, TROUBLES MUSCULO
SQUELETTIQUES ET ENTREPRISE
Capron Laure 2009

Notre étude traite de la prise en charge des TMS sur le lieu de travail par
I’ostéopathe.

L’expérimentation a été¢ effectuée sur 100 sujets, recrutés dans I’entreprise
« Business & Decision ». Nous avons rigoureusement suivi le protocole énoncé :
I’évaluation de chaque sujet consistait en la détermination du motif de consultation,
de sa cotation, et de son évolution au cours du temps avant traitement, apres
traitement et a J+7.

Les résultats sont trés probants, et montrent les bienfaits que peut avoir
1’ostéopathie sur les salariés.

Cette ¢étude nous a permis d’évaluer I’intérét de partenariats thérapeutiques

avec les entreprises incluant 1’ostéopathie.

Mots clés: Ostéopathie, TMS, douleur, questionnaire, milieu

professionnel.

OSTEOPATHY, MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS
AND COMPANY
Capron Laure 2009

Our study deals with the management by the osteopath of musculoskeletal
symptoms in the workplace.

The experiment was made on 100 subjects recruited in the company called
“Business & Decision”. We strictly followed the protocol statement: the evaluation
of each subject consisted of determining the motive for consultation, its quotation,
and its evolution: before treatment, just after treatment and seven days after.

The results are very convincing, and show the benefits that osteopathy can give
to employees.

This study has allowed us to assess the therapeutic benefit of partnerships with

companies including osteopathy.

Key-words : Osteopathy, musculoskeletal symptoms, pain, questionnaire,

occupational environment.
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