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1. Introduction  
 

Dôapr¯s lôAgence européenne pour la sécurité et la santé au travail : « Les troubles 

musculo-squelettiques (TMS) sont l’un des principaux troubles liés au travail. Ils 

touchent des millions de salariés à travers l’Europe et leur coût pour les employeurs 

s’élève à plusieurs milliards d’euros. Si la lutte contre les TMS permet d’améliorer la vie 

des salariés, elle est aussi opportune du point de vue économique. » (Site 1) 

 

Les TMS sont donc un problème de santé publique ! En effet, ils représentent plus 

de 4/5ème des maladies professionnelles soit 10 millions de journées perdues. Cela a un 

impact indéniable sur lô®conomie des entreprises avec un co¾t direct de 1 milliard dôeuros 

pour les maladies professionnelles et 1 milliard dôeuros pour les accidents du travail en 

2011 selon lôInstitut National de Recherche et de S®curit® ou INRS.  

 

Jôai pu effectuer un stage de 10 mois au sein du secteur Santé au travail de Gustave 

Roussy Cancer Campus Grand Paris. Lors de mes consultations, jôai pu observer que les 

motifs de consultations étaient assez semblables dans les différents corps de métiers. Plus 

précisément, je me suis aperçue que de nombreuses secrétaires médicales se plaignaient 

de douleurs au niveau du membre supérieur et/ou du rachis et étaient demandeuses dôune 

consultation dôost®opathie pour essayer de les soulager. 

 

Côest la raison pour laquelle je me suis pench®e sur le lien entre les TMS et les 

maladies professionnelles. Une maladie professionnelle « est la conséquence directe de 

l'exposition chronique d'un travailleur à un risque physique, chimique ou biologique, ou 

résulte des conditions dans lesquelles il exerce son activité professionnelle et si elle figure 

dans un des tableaux du régime général ou agricole de la Sécurité sociale. » (INRS, 

2014). Jôai souhait® ®tudier plus pr®cis®ment les effets de lôost®opathie sur les TMS.  
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1.1.  Les différentes atteintes  

 

Les TMS touchent les éléments péri-articulaires tels que les tendons, les muscles, 

les ligaments, les capsules articulaires, les bourses séreuses, les nerfs et les vaisseaux.  

 

1.1.1.  Tendons 
 

Lôatteinte des tendons dans les TMS est la plus fréquente.  Le tendon est soumis à des 

forces de traction exerc®es par le muscle lors dôefforts. Lôatteinte du tendon peut survenir 

brutalement après une sursollicitation ou à la suite de mouvements répétés. Le tendon est 

entouré par une gaine qui le protège des frottements, glissements et compressions des 

tissus adjacents.  

Au niveau du membre supérieur, les atteintes les plus fréquentes sont les 

tendinopathies de la coiffe des rotateurs. Elles peuvent apparaître suite à des contraintes 

posturales, des efforts musculaires importants ou la répétition de gestes élevée.  

1.1.2. Muscles 

 

Lôatteinte des muscles dans les TMS est le plus souvent due à un travail musculaire 

statique qui provoque un état de contraction musculaire permanent. Cette contraction 

musculaire prolongée ne permet pas un bon apport sanguin au muscle. On a donc un 

déficit en oxygène qui provoque un fonctionnement anaérobie du muscle et induit une 

production de d®chets toxiques pour le muscle comme lôacide lactique.  

Le travail statique est moins bien support® lorsquôil est réalisé par des muscles 

travaillant en dynamique, par exemple le biceps, le supra-épineux, les épicondyliens 

lat®raux et m®diauxé). On observe lôapparition des douleurs et une fatigabilit® 

musculaire plus précoce et importante.  

1.1.3. Bourses séreuses 
 

Les bursites ou hygromas correspondent à un épanchement liquidien des bourses 

séreuses périarticulaires évoluant de manière aiguë ou chronique. On observe 

essentiellement une atteinte au niveau de la bourse rétro-olécrânienne au niveau du coude. 

Un appui prolong® sur le coude peut en °tre lôorigine. 
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1.1.4. Nerfs 
 

Lôatteinte du nerf est le plus souvent due à un syndrome canalaire. Le plus courant est 

le syndrome du canal carpien et se situe au niveau des poignets.   

Le nerf peut °tre atteint lorsquôil traverse un d®fil® musculaire (par exemple les 

scalènes), musculo-aponévrotique ou ostéo-fibreux.  

Trois mécanismes peuvent léser un nerf :  

¶ La compression : une augmentation de la pression intra-canalaire ou des structures 

environnantes. 

Par exemple, dans le cas du syndrome du canal carpien, lorsque le canal se rétrécit 

(soit par fracture/arthrose ou si la synoviale entourant les tendons sô®paissit) il y 

a un conflit et le nerf médian est comprimé. 

¶ Lô®tirement : il est secondaire à une compression ou à une mise en position 

extr°me de lôarticulation venant ®tirer le nerf. 

¶ Lôisch®mie : diminution de lôapport vasculaire du nerf  

1.1.5. Vaisseaux  
 

Les affections vasculaires font suite à : 

¶ Une compression des gros vaisseaux sanguins. Par exemple dans le cas du 

syndrome vasculaire, les vaisseaux sous-claviers sont comprimés lors de leur 

passage dans lôespace costo-pectoral ou à travers le défilé interscalénique. 

 

¶ Une oblitération temporaire des capillaires. Par exemple dans le cas du syndrome 

de Raynaud, on observe un vasospasme localisé sur un ou plusieurs doigts de la 

main ce qui conduit à un blanchissement des doigts. La cause principale en est le 

froid.  
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1.2. Facteurs de risques 
 

Plusieurs facteurs de risques rentrent en compte dans lôinstallation des TMS chez 

une personne : les TMS ont donc une origine plurifactorielle. 

 

1.2.1. Facteurs biomécaniques 

 

Les contraintes répétées et réalisées sur une longue durée dépassant les capacités 

fonctionnelles de la personne sont une des premières causes de TMS. Ces contraintes 

peuvent être la répétitivité du geste (utilisation du clavier ou de la souris), une posture 

entretenue sur du long terme (position assise à un bureau), des efforts excessifs ou des 

mauvaises positions articulaires. Une superposition de ces contraintes peut être la cause 

de TMS.  

Lôenvironnement du lieu de travail joue aussi un rôle important. Le bruit, le froid, une 

mauvaise luminosité ou un poste de travail inadapté peuvent constituer un facteur 

favorisant lôapparition des TMS. Côest pourquoi un environnement adapté aux tâches est 

essentiel pour réduire les TMS.  

Mais dôautres facteurs qui ne sont pas li®s ¨ lôactivit® biom®canique au travail sont à 

prendre en compte.  

 

1.2.2. Facteurs psychosociaux et le stress 

 

 

Parmi les différentes catégories de facteurs psychosociaux, les deux principales 

concernent les contraintes liées ¨ lôorganisation du travail et celles liées aux relations 

professionnelles (hiérarchie, collègues, clients/patients, prestataires).  

 

Les contraintes organisationnelles peuvent provenir dôun déséquilibre persistant entre 

une charge de travail trop élevée et les moyens jugés nécessaires pour lôaccomplir 

correctement, notamment un manque de temps et/ou dôeffectif peru pour réaliser la tâche 

demandée, une tâche trop compliquée ou qui demande une grande attention et vigilance, 

etc.  
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Les problèmes relationnels peuvent se caractériser par une pression permanente pour 

réaliser correctement les tâches dans les délais demandés, un soutien insuffisant, un 

manque de reconnaissance pour le travail effectué, des incertitudes sur son avenir 

professionnel, etc.   

Ces deux facteurs peuvent °tre ¨ lôorigine de stress chronique qui constitue un facteur 

aggravant des TMS.  

1.2.3. Facteurs individuels 

 

Enfin, chaque individu étant différent, pour un même geste effectué, certaines 

personnes auront des apparitions de TMS et dôautres non. Dôautre part lô©ge, le sexe, les 

antécédents médicaux, dôautres facteurs de vuln®rabilit® psychologiques individuels ainsi 

que les activités extraprofessionnelles peuvent interférer dans la survenue des TMS. 

 

Figure 1 : les différents facteurs responsables de troubles musculo-squelettiques, AMELI   
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2. Présentation de Gustave Roussy Cancer Campus Grand Paris 
 

Gustave Roussy est, à l'échelle européenne, le premier centre de soins, de 

recherche et d'enseignement en cancérologie. 

En 2017, lôeffectif total était de 3 078 employés dont 405 médecins, 469 cadres 

de santé, 2 158 techniciens / agents de maîtrise et 46 autres employés. Les chiffres 2018 

nô®tant pas encore publi®s, je nôai pas pu les citer dans le cadre de cette ®tude. Cependant 

les effectifs restent stables dôune ann®e sur lôautre ¨ Gustave Roussy et nôont donc pas 

dôincidence sur les r®sultats de cette exp®rimentation. 

 

Les femmes sont en majorité avec 2 345 femmes pour 733 hommes, et 

repr®sentent 76% de lôeffectif total. 

Pour mon ®tude, jôai cibl® les secrétaires médicales. Toutes ces personnes font 

partie de la catégorie TAM (techniciens ï agents de maîtrise). Les techniciens ï agents 

de maîtrise constituent la population la plus importante de lôInstitut Gustave Roussy. 

Lô©ge moyen dans cette cat®gorie est de 38 ans et constituée ®galement dôune majorit® de 

femmes. 

13%

15%

70%

2%

Répartition de l'effectif total

MED CAD TAM EMP

Graphique 1 : Répartition des différents métiers à Gustave Roussy 
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Graphique 2 : Répartition des âges de la catégorie TAM 

 

En étudiant le bilan social de Gustave Roussy de 2017, jôai pu constater 113 284 

journ®es dôabsent®ismes sur 1 128 052 jours théoriques de présence au travail de lôeffectif 

total, ce qui correspond à 10 % de taux dôabsent®isme.  

  Dans la cat®gorie des TAM, le taux dôabsent®isme est de 11,9%. 48,7 % sont 

causés par un accident de travail ou une maladie professionnelle.  

  Parallèlement, selon Ameli, lôassurance maladie, « En 2015, les TMS ont 

représenté plus de 87 % des maladies professionnelles ayant entraîné un arrêt de travail 

ou une réparation financière en raison de séquelles. » soit un peu plus des ¾ des maladies 

professionnelles. 

  Chez les personnes travaillant à un bureau, les atteintes les plus fréquentes sont 

les lombalgies, les cervicalgies, le syndrome de la coiffe des rotateurs, lô®picondylite 

latérale du coude et le canal carpien au poignet.  

 

 

 

Age TAM

< 25 ans

25 à 29 ans

30 à 39 ans

40 à 49 ans

50 à 59 ans

> 60 ans
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  En effet, selon le Dr Ludovic Chane Ki qui a réalisé et soutenu sa thèse de 

m®decine en 2010 sur la pr®vention des TMS chez les salari®s dôune entreprise de 

production et de conditionnement de produits pharmaceutiques, il montre dans ses 

travaux que 37% dôentre eux présentent des douleurs de type TMS avec 46% de 

lombalgies, suivi des cervicalgies avec 22%. Les dorsalgies arrivent en 3ème position avec 

11% ainsi que les douleurs dô®paule.  

  De plus, jôai remarqu® au cours de mes consultations à Gustave Roussy que de 

nombreuses secrétaires médicales avaient comme motif de consultation une douleur dans 

la région du membre supérieur.  

  Au vu de toutes ces constatations, jôai voulu ®tudier les effets de lôost®opathie sur 

les troubles musculo-squelettiques de rachis et de lôappareil suspenseur (membres 

supérieurs) chez les secrétaires médicales.  

  Je me suis alors posée la question suivante : des consultations dôost®opathie pour 

les secrétaires médicales intégrées dans le service santé au travail, peuvent-elles améliorer 

les troubles musculo-squelettiques des membres supérieurs et du rachis ? 
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3. Matériels et méthodes 
 

3.1.  Matériels 

 

3.1.1. Population et recrutement  
 

Les s®ances dôost®opathie ®taient ouvertes à tous les collaborateurs et 

collaboratrices souhaitant participer à mon étude et travaillant dans les secteurs du 

secrétariat médical. Un mail de recrutement a été envoyé aux 247 personnes concernées. 

Parmi cette population, on trouve 3 hommes actuellement en CDD de 

remplacement.  

Le formulaire de consentement éclairé et un questionnaire ont été joint à ce mail. 

Jôai reçu 67 réponses et grâce aux questionnaires que les patients ont complétés, jôai pu 

constituer 3 groupes de patients les plus homogènes possibles. 3 salariés avaient au moins 

un des crit¯res dôexclusion et par conséquent ils nôont pas ®t® retenus dans cette étude. 

 

 

Seules des femmes ont r®pondu ¨ lô®tude par conséquent la population des trois 

groupes est exclusivement féminine. 

Figure 2 : Répartition des patients 

 

247 questionnaires envoyés 

12 sujets sous 

antalgiques 

33 sujets témoins 

21 sujets sans 

médicaments 

30 sujets traités 

181 sans réponse 63 sujets inclus  3 sujets exclus 
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Pour le groupe traité (groupe 1), les âges sont compris entre 21 et 63 ans et la 

moyenne est de 37 ans et 4 mois. Concernant le groupe témoin ne prenant pas de 

médicament (groupe 2), les âges vont de 22 à 65 ans et la moyenne est de 38 ans et 6 

mois. Pour le groupe témoin (groupe 3) prenant des médicaments, les patients sont âgés 

de 22 ans ¨ 52 ans. La moyenne dô©ge de ce groupe est de 35 ans et 10 mois. La moyenne 

totale des âges des 3 groupes confondus est de 37 ans et 3 mois. 

 

 

Graphique 3 : Age des patients dans les 3 groupes confondus 

Lôanciennet® sur le poste peut également favoriser la survenue de TMS de par la 

chronicité de sursollicitation du rachis et des membres supérieurs.    

Le nombre moyen dôann®es dôanciennet® ¨ Gustave Roussy dans le groupe traité 

est de 8 ans et 6 mois. Concernant le groupe témoin ne prenant pas de médicament, le 

nombre moyen est de 11 ans et 4 mois. Les patients du groupe témoin prenant des 

m®dicaments ont en moyenne 7 ans et 11 mois dôanciennet® ¨ Gustave Roussy.  

Pour les 3 groupes confondus, le patient le plus ancien dans lôh¹pital a 32 ans 

dôanciennet®. Au contraire, le plus r®cent a 4 mois dôanciennet®.  

54% des personnes participant ¨ lô®tude (groupes témoins et groupe traité) 

travaillent depuis 5 ans ou moins au sein de Gustave Roussy en tant que secrétaire 

médicale. 20% travaillent depuis 15 ans ou plus sachant que 3 employés ont plus de 30 

ans dôanciennet® ¨ Gustave Roussy.  

0

1

2

3

4

5

6

7

20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65

Age des patients 
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13%

40%

9%

19%

19%

ANCIENNETÉ DU GROUPE TRAITÉ

 < 1 an 1 à 5 ans 5 à 10 ans 10 à 15 ans > 15 ans

5%

37%

16%

16%

26%

ANCIENNETÉ DU GROUPE TÉMOIN

 < 1 an 1 à 5 ans 5 à 10 ans 10 à 15 ans > 15 ans

8%

34%

25%

25%

8%

ANCIENNETÉ DU GROUPE SOUS  
MÉDICAMENTS

 < 1 an 1 à 5 ans 5 à 10 ans 10 à 15 ans > 15 ans

Graphique 4 : Ancienneté sur GR du groupe traité 

Graphique 5 : Ancienneté sur GR du groupe témoin 

Graphique 6 : Ancienneté sur GR du groupe témoin prenant des 

médicaments 
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Tous les patients travaillaient à temps plein, 37,5 heures par semaine sauf un 

patient qui était à temps partiel, 25 heures par semaine. 

 

Les secr®taires m®dicales qui ont particip® ¨ lô®tude avaient obligatoirement 

comme motifs de consultation une ou plusieurs douleurs au niveau des mains, des coudes, 

des épaules ou du rachis.  

 

 

18%

43%4%

21%

14%

ANCIENNETÉ AU SEIN DE GR

 < 1 an 1 à 5 ans 5 à 10 ans 10 à 15 ans > 15 ans

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Cervicalgie dorsalgie lombalgie épaule coude main/poignet

Motifs de consultation par groupe

Groupe traité groupe témoin 1 groupe témoin 2

Graphique 7 : Ancienneté de l’effectif total au sein de GR 

Graphique 8 : Motifs de consultation de chaque groupe 
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 La plainte des patients qui revient le plus souvent dans les 3 groupes est la 

cervicalgie. En effet, sur la totalité des motifs de consultations, 43 % concernent les 

cervicalgies. Le deuxième motif le plus répandu concerne lô®paule avec 16 %, suivi du 

coude 13 %, des lombalgies 11 %, des dorsalgies 9 % et enfin la main ou le poignet 8 %. 

Dôapr¯s les r®ponses au questionnaire rempli préalablement à la première 

consultation, les patients pensent que les douleurs au niveau du membre supérieur sont 

souvent liées à lôutilisation de la souris et du clavier. Les douleurs au niveau des cervicales 

sont plut¹t li®es au fait de regarder lô®cran dôordinateur et les douleurs aux lombaires sont 

quant à elles liées à la position assise prolongée. 

 

3.1.2. Lieu et conditions de réalisation de l’étude 

 

Lô®tude est r®alis®e ¨ lôh¹pital Gustave Roussy ¨ Villejuif et sôest poursuivie de 

février à avril 2019. Elle est menée sur une durée totale de 28 jours pour chaque patient. 

Une pièce a été mise à ma disposition ainsi quôune table électrique. Jôai pu recevoir 

chaque patient 3 fois dans la même pièce avec les mêmes conditions de travail. 

 

 

Cervicalgie
43%

dorsalgie
9%

lombalgie
11%

épaule
16%

coude
13%

main/poignet
8%

MOTIFS DE CONSULTATION  

Graphique 9 : Répartition des motifs de consultation de tous les patients des 3 groupes 

confondus 



20 
 

 

3.1.3. Matériels utilisés 

 

Pour r®aliser mon ®tude, jôai utilis® une table dôost®opathie électrique de la marque 

Carina, un algomètre et une échelle visuelle analogique (EVA).  

 

Lôalgom¯tre est un appareil permettant de mesurer lôintensit® du seuil de la 

douleur à la pression en exerçant une pression ¨ lôendroit de la douleur du patient. Lôunit® 

de mesure le 10 kg x 100 gigamètre / cm² 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LôEVA ou ®chelle visuelle analogique est une ®chelle dôauto-évaluation de la 

douleur mise au point par Huskisson en 1974.  Lô®chelle visuelle analogique se pr®sente 

sous la forme dôune r®glette avec deux faces. La face du patient correspond ¨ une ligne 

droite. Au niveau des extrémités, le patient peut lire « pas de douleur » à gauche et 

« douleur maximale imaginable » à droite. 

Lors de lôanamnèse, je demande au patient de positionner le curseur ¨ lôendroit 

quôil pense °tre le plus représentatif de lôintensit® de sa douleur ¨ lôinstant T.  La face du 

praticien est quant ¨ elle gradu®e de 0 ¨ 10, permettant de quantifier lôintensit® de la 

douleur. 

Figure 3 : Exemple d’utilisation de 

l’algomètre utilisé pendant l’étude 
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Figure 4 : Echelle Visuelle Analogique, brainberry, mesure de la douleur (EVA) 

 

3.2. Méthodes 

 

3.2.1. Critères d’inclusion 

 

Les crit¯res dôinclusion sont larges. Il nôy a pas de restriction compte tenu du sexe 

de la personne.  

Néanmoins, la personne doit travailler au moins 80% de son temps assis à un 

bureau et faire de la bureautique. De plus, le salarié doit avoir au moins un motif de 

consultation au niveau du rachis ou au niveau dôun des membres sup®rieurs.  

 

3.2.2. Critères d’exclusion 

 

Toute personne comportant au moins un des critères ci-dessous, a été exclue du champ 

de lô®tude : 

V Age inférieur à 18 ans 

V Personne présentant une ou des maladies infectieuses 

V Personne présentant une ou des maladies inflammatoires en poussée  

V Personne sous antidouleurs ou anti-inflammatoires pendant lô®tude sauf pour le 

3ème groupe de patients qui prend des antalgiques pour leur douleur liée au TMS 

V Personne présentant une fracture de moins de 6 semaines 

V Personne nôayant pas déjà consulté avec ostéopathe pour cette douleur 
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3.2.3. Prise en charge ostéopathique 

 

Jôai effectu® des tests ost®opathiques pour trouver des dysfonctions somatiques. 

Une dysfonction somatique se définit par quatre critères via le sigle TART.  

¶ Le T est la texture tissulaire. On observera un changement des tissus 

avoisinant la dysfonction.  

¶ Le A est pour lôasym®trie. Ce nôest pas le plus important pour définir une 

dysfonction somatique. On regarde lôasym®trie de mouvement et de la 

position relative des repères anatomiques. 

¶ Le R est pour la restriction de mobilité.  

¶ Le T est pour la sensibilité à la palpation (en anglais Tenderness) 

Les tests utilisés sont des tests musculaires, articulaires, myo-fasciaux et viscéraux. 

 

 Pour le traitement, jôai utilis® toutes sortes de techniques. Je me suis adaptée à 

chaque patient pour avoir le traitement le plus efficace possible pour chacun. 

 

 Toutes les technicités enseign®es ¨ lôInstitut Dauphine dôOst®opathie durant ces 

cinq ann®es dô®tudes ont ®t® utilis®es : 

¶ Techniques structurelles de Haute vélocité et Basse amplitude (HvBa) 

¶ Techniques de paramètres mineurs 

¶ Techniques dôEnergie Musculaire (EM) 

¶ Traitement dôOst®opathie Global (TOG) 

¶ Techniques crâniennes 

¶ Techniques viscérales : techniques mécaniques et barral. 
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4. Analyse statistique 
 

4.1.   Description de l’étude 

 

Mon étude se déroule sur un mois et jôai pr®vu 2 consultations personnalisées par 

patient à une semaine dôintervalle.  

Lors de la première consultation, le patient a rempli au préalable un questionnaire 

qui môa permis de constituer 3 groupes homogènes, un groupe traité (groupe 1), un groupe 

témoin ne prenant pas de m®dicaments pendant lô®tude (groupe 2) et un groupe témoin 

sous antalgique comme du paracétamol ou AINS (groupe 3). Ensuite, jôai r®alis® une 

anamnèse pour chaque patient qui comporte une ®valuation de lôintensit® de la douleur 

grâce à lô®chelle visuelle analogique (EVA). Cette première donnée est subjective. Pour 

chacun dôentre eux, jôai effectu® les tests orthop®diques propres au motif de consultation 

afin dôéliminer toute contre-indication au traitement ostéopathique. Puis jôai mesuré 

lôintensit® de la douleur ¨ lôaide de lôalgom¯tre, deuxi¯me mesure qui quant à elle est 

objective.  

Pour les groupes témoins, la consultation sôarr°te ici.  

Pour le groupe traité, jôai effectué une observation statique et dynamique pour 

mieux comprendre le schéma de mon patient. Par la suite, des tests et un traitement 

ostéopathiques propres à chacun ont été effectués. A la fin de la séance, jôai repris les 

deux mesures de lôintensit® de la douleur, lôEVA et le point de pression avec lôalgom¯tre.  

Lors de la deuxième consultation à J+7, jôai réalisé une nouvelle anamnèse pour 

chaque patient avec lô®tude de lô®chelle visuelle analogique. Jôai ensuite effectué le point 

de pression ¨ lôaide de lôalgom¯tre puis lôobservation, les tests et le traitement 

ostéopathiques adéquats à chaque patient du groupe traité. En fin de séance, jôai repris les 

deux mesures, lôEVA et le point de pression. Concernant le groupe témoin, je nôai pris 

que les deux mesures de lôintensit® de la douleur.  

Enfin, jôai revu tous les patients de chaque groupe à J+28 pour effectuer lô®chelle 

visuelle analogique de la plainte de la première consultation et jôai effectué le point de 

pression avec lôalgom¯tre au niveau de cette m°me plainte.  
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4.2.  Résultats 
 

4.2.1. Comparaison intra-groupe 

 

¶ Groupe 1 : patients traités  

 

Dans le groupe 1 (patients traités), il y avait 30 personnes. Comme le montrent les 

graphiques, après la première séance, nous avons une nette amélioration de la douleur 

chez de nombreuses patientes. En effet, lôEVA diminue chez 100% des patients après 

seulement une s®ance dôost®opathie. Mais elle nôest pas nulle.  

  

Graphique 10 : EVA de J0 à J28 du groupe traité (patients 1 à 15) 

 

Graphique 11 : EVA de J0 à J28 du groupe traité (Patients 16 à 30). Si une barre 

n’est pas représentée, alors l’EVA était égale à 0 (aucune douleur) lors de la mesure. 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

EVA groupe traité

J0 J0+1 J7 J7+1 J28

0

1

2

3

4

5

6

7

8

EVA groupe traité (suite)

J0 J0+1 J7 J7+1 J28



25 
 

 

 En revanche, pendant la semaine qui suit la première consultation (à la fin de la 

première consultation et au début de la deuxième consultation), chez 70% des patients, 

soit 21 salariées, lôEVA continue de diminuer.  

 

Entre la premi¯re prise de lôEVA et la derni¯re (de J0 à J28), 100% des patientes 

évaluent leur EVA moins élevée. Seulement 40% des patientes déclarent ne plus avoir de 

douleur.  

30%

70%

EVA entre J0+1 et J7

EVA augmente

EVA diminue

60%

40%

EVA J28

EVA = 0

EVA > 0

Graphique 12 : EVA du groupe traité entre J0+1h et J7 dès 30 patientes traitées 

Graphique 13 : Comparaison à J28 entre les patientes ayant une EVA nulle 

ou une EVA supérieure à 0 
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Graphique 14 : Différence entre l’EVA de J0 à J28 (groupe traité) 

   

Graphique 15 : EVA groupe traité de J0, J7 et J28 

Entre la premi¯re et la deuxi¯me consultation, on remarque que lôEVA est en 

baisse de 61%. De plus, entre J7 et J28, nous avons également une baisse de 73% de 

lôEVA. Les deux consultations sont donc compl®mentaires.  

 

Concernant lôintensit® de la douleur ¨ la pression, il y a une diff®rence entre la 

premi¯re mesure et la derni¯re. En effet, apr¯s 2 consultations dôost®opathie, on augmente 

de 1,06 10 kg x 100 gigamètre / cm² en moyenne la pression exercée sur le point sensible.  
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En effet, lors de la première consultation la moyenne est de 2,18 10 kg x 100gm / 

cm² tandis quôen fin dô®tude, la moyenne est de 3,24 10kg x 100gm / cm². Il y a alors une 

augmentation de 67,3 % (valeur significative : p-value de 5,9 E-7). 

Au final dans ce groupe, on observe que lôEVA diminue consid®rablement entre 

la première et la dernière mesure. En moyenne, lôEVA est de 4,9 lors de la premi¯re 

mesure. Après la première consultation, elle diminue à 2,5, la valeur est significative : 

p-value de 9,3 E-17. En fin dôexp®rimentation, lôEVA est ¨ 0,47.  

De plus, on peut exercer une plus grande pression sur le point douloureux à la fin 

de lô®tude.  

Graphique 16 : Moyennes de l’EVA et intensité de la douleur à la pression de J0 à J28 (groupe 

traité) 
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Graphique 16 : Intensité de la douleur à la pression de J0 à J28 (groupe traité) 
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¶ Groupe 2 : patientes témoins ne prenant pas de 

médicaments 

 

Le groupe 2 est composé de 21 patientes. Dôapr¯s le graphique, on observe que 

lôEVA reste globalement constante. Pour 52 % des patientes, soit 11 secrétaires 

m®dicales, lôEVA diminue légèrement et pour 48% patientes, soit 10 secrétaires 

m®dicales, lôEVA augmente l®g¯rement entre J0 et J28.  

 

Lôintensit® de la douleur ¨ la pression, quant à elle, est relativement la même de 

J0 à J28.  

71 % des salariées ont une intensité de la douleur à la pression qui varie de moins 

de 0,5 10kg x 100gm / cm² entre J0 et J28.  

 

  Dans le groupe des patientes témoins ne prenant pas de médicaments, en moyenne 

lôEVA et lôintensit® de la douleur ¨ la pression restent constantes pendant les 28 jours de 

lô®tudes. 
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En effet, lors de la première consultation, la moyenne des EVA est de 4,9. 28 jours 

plus tard, la moyenne est de 4,4. Elle a donc diminué de seulement 0,5 point, la valeur 

est non significative : p-value de 0,2, en lôespace dôun mois. 

La moyenne de lôintensit® de pression ¨ la douleur est de 2,07 10kgx100gm / cm² 

au d®but de lôexp®rience. Elle baisse de 0,17 ¨ J7. A J28, lôintensit® est de 2,04 10 

kgx100gm / cm². La différence est quasiment nulle (0,03). La valeur est non 

significative (p-value de 0,8).    
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Graphique 18 : Intensité de la douleur à la pression du groupe témoin ne prenant 

pas de médicaments de J0 à J28 

Graphique 19 : Moyenne de l’intensité de la douleur à la pression et 

de l’EVA du groupe témoin ne prenant pas de médicaments 
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¶ Groupe 3 : patientes témoins prenant des médicaments  
 

Le groupe 3 est composé de 12 patientes qui sont sous médicaments (antalgiques). 

Ils ont tous commencé à prendre des médicaments pour les douleurs liées à leur TMS. 

  Concernant les EVA prises individuellement, les résultats sont assez anarchiques. 

En effet les courbes ne se suivent pas. Pour certaines patientes, les antalgiques sont 

efficaces car les douleurs diminuent considérablement voire disparaissent. Pour dôautres, 

les douleurs sont inchangées voire augmentées. 

Comme le montre le graphique, lôEVA a tendance ¨ diminuer au fil du temps. 83% 

des secrétaires médicales sous antalgiques participant ¨ lô®tude (10 patientes), ont une 

EVA diminuée ou constante entre la première et la dernière prise. A contrario, 17% (2 

personnes) ont une EVA augmentée malgré les médicaments. 
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Graphique 20 : EVA du groupe témoin prenant des médicaments 

Graphique 21 : Pourcentage des EVA du groupe 

témoin prenant des médicaments 
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Lôintensit® de la douleur ¨ la pression est, quant à elle, stable lors de 

lôexp®rimentation pour la plupart des patientes.  

67% des patientes (8 personnes) ont lôintensit® de la pression ¨ la douleur stable 

ou diminuée entre J0 et J28. A contrario, seulement 33% (4 personnes) ont une intensité 

qui ait augmenté, côest-à-dire que lôon peut mettre une plus grande pression sur le TMS 

avant quôil y ait une douleur.  
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des médicaments 
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Dans ce groupe, lôEVA a tendance à diminuer. En début dôexpérimentation, 

lôEVA moyenne est de 4,68 contre 2,6 en fin dô®tude. La valeur est significative (p-value 

de 0,007). 

Au contraire, lôintensit® de la pression ¨ la douleur, quant ¨ elle, reste stable pour 

la majorité des collaborateurs de ce groupe. Elle augmente en moyenne de seulement 0,2 

kgx10gm (valeur significative : p-value de 0,03).  
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4.2.2 Comparaison inter-groupe  

 

¶ Comparaison de lôEVA  
  

Sur ce graphique, les moyennes des EVA sont presque identiques entre les 3 

groupes lors de la première consultation. De plus, on observe que le groupe traité est bien 

différencié des deux autres groupes.  

  LôEVA du groupe 1 (groupe traité) a une différence entre J0 et J28 importante. à 

J28, lôEVA tend vers la valeur 0. En effet, la diff®rence entre les deux mesures est de 4,47 

en sachant que la première valeur est de 4,9. 

  LôEVA du groupe 3 (groupe témoin prenant des antalgiques) suit la tendance du 

groupe 1 mais en diminuant beaucoup moins. La différence entre les valeurs de la 

première mesure et la dernière est de 2,07. 

LôEVA du groupe 2 (groupe t®moin ne prenant pas dôantalgiques) présente le 

moins de différence entre les deux valeurs. En effet, elle diminue seulement de 0,53.  
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Graphique 25 : Moyenne des EVA des 3 groupes 
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EVA J0 J7 J28 

Groupe 1 
4,9 1,85 0,46 

Groupe 2 
4,97 4,31 4,44 

Groupe 3 
4,68 3,27 2,61 

Tableau 1 : récapitulatif des moyennes des EVA 

¶ Avant traitement (J0) 

 

Entre le groupe 1 et le groupe 2, la randomisation est bonne. Les deux groupes 

ne sont statistiquement pas différents, avec une p-value de 0,8. 

Entre le groupe 1 et le groupe 3, la randomisation est bonne. Les deux groupes 

ne sont statistiquement pas différents, avec une p-value de 0,3. 

Entre le groupe 2 et le groupe 3, la randomisation est bonne. Les deux groupes 

ne sont statistiquement pas différents, avec une p-value de 0,6. 
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Graphique 26 : Comparaison de la moyenne des points EVA perdus 

dans les 3 groupes 
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¶ Après traitements (J28) 

 

Les EVA entre le groupe 1 et le groupe 2 sont statistiquement différents avec 

une p-value de 0,5E-7.  

Les EVA entre le groupe 1 et le groupe 3 sont statistiquement différents avec 

une p-value de 0,003.  

Les EVA entre le groupe 2 et le groupe 3 sont statistiquement différents avec 

une p-value de 0,02.  
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¶ Comparaison de lôintensit® de la douleur à la pression 
  

   

Pour le groupe 1, lôintensit® de la douleur ¨ la pression est en constante 

augmentation. Plus on avance dans les consultations, plus on peut mettre des pressions 

plus importantes sur la zone douloureuse avant de ressentir la douleur. La différence entre 

la première prise de mesure et la dernière est de +1,06. 

  Au contraire, pour les 2 groupes témoins, les intensités de la douleur à la pression 

restent constantes pendant toute la dur®e de lôexp®rimentation.  

  La différence entre la première prise de mesure et la dernière du groupe 2 est de  

-0,02. 

La différence entre la première prise de mesure et la dernière du groupe 3 est de 

+0,2. 
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Graphique 27 : Moyenne des intensités de la douleur à la pression des 3 groupes 
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Intensité de la douleur  

à la pression 

J0 J7 J28 

Groupe 1 
2,18 2,89 3,24 

Groupe 2 
2,07 1,91 2,04 

Groupe 3 
1,71 1,96 1,97 

Tableau 2 : récapitulatif des moyennes des intensités de la douleur à la pression 

¶  Avant traitement (J0) 

 

Entre le groupe 1 et le groupe 2, la randomisation est bonne. Les deux groupes 

ne sont statistiquement pas différents, avec une p-value de 0,6. 

Entre le groupe 1 et le groupe 3, la randomisation n’est pas bonne. Les deux 

groupes sont statistiquement différents, avec une p-value de 0,02. 

Entre le groupe 2 et le groupe 3, la randomisation est bonne. Les deux groupes 

ne sont statistiquement pas différents, avec une p-value de 0,09. 
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Graphique 28 : Différence de l'intensité de la douleur à la pression de J0 à J28 

des 3 groupes 
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¶ Après traitements (J28) 

 

Les intensités de la pression à la douleur entre le groupe 1 et le groupe 2 sont 

statistiquement différents avec une p-value de 0,4E-6.  

Les intensités de la pression à la douleur entre le groupe 1 et le groupe 3 sont 

statistiquement différents avec une p-value de 0,1E-5.  

Les intensités de la pression à la douleur entre le groupe 2 et le groupe 3 ne sont 

pas statistiquement différents avec une p-value de 0,7.  

 

 

Si on compare lôEVA avec lôintensit® de la douleur ¨ la pression, pour le groupe 

1, lôEVA diminue et lôintensit® augmente. Pour le groupe 2, lôEVA et lôintensit® ¨ la 

pression restent constantes. Contrairement au groupe 3 pour qui lôEVA diminue alors que 

lôintensit® de la douleur ¨ la pression reste stable. 
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5. Discussion 
 

5.1. Technique 
 

Pour cette étude, les consultations sont effectuées au sein de la même salle de soin 

à Gustave Roussy avec les mêmes conditions environnementales à chaque consultation. 

De plus, lôobservation, les tests et les traitements ont ®t® r®alis®s par la même 

personne tout au long de lô®tude. 

La population étant exclusivement féminine nous nôavons pas pu comparer les 

effets de lôost®opathie dans chacun des genres.  

 

Cependant, nous avons rencontré des limites et des biais lors de cette étude : 

  

  Tout dôabord, la participation ¨ lô®tude ®tait sur la base du volontariat donc les 

personnes qui me contactaient souhaitaient soulager leur TMS. Lôid®al aurait ®t® de 

prendre un échantillon aléatoire de la population des secrétaires médicales ayant des 

TMS. 

   De plus, lô©ge des patients est tr¯s variable ainsi que la chronicit® des TMS. 

Lôintervalle des âges est de 21 à 65 ans. Certaines patientes ressentaient leur douleur 

depuis des ann®es, dôautres depuis moins longtemps et certaines seulement depuis 

quelques semaines. Cela a pu biaiser les r®sultats de lô®tude. 

  Ensuite, lôutilisation de lôalgomètre peut également présenter des biais. Pour 

chaque patient je prenais des repères anatomiques et parfois même des photos de 

lôemplacement de lôalgom¯tre. N®anmoins, dôune prise ¨ lôautre lôalgom¯tre peut °tre ¨ 

quelques millimètres de la prise précédente. Cela peut également modifier légèrement les 

résultats.  

  Le seuil du ressenti de la douleur est propre à chacun et peut varier dôun jour à 

lôautre. Cela a pu ®galement biaiser les r®sultats de lô®tude.  

  Concernant le troisième groupe, le nombre de médicaments a varié dôune patiente 

¨ lôautre. Tous les m®dicaments pris ®taient des antalgiques de palier 1 mais certaines 

prenaient du parac®tamol et dôautres des anti-inflammatoires non stéroïdiens. Cela a pu 

modifier le ressenti de la douleur entre deux patientes. 
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5.2. Ostéopathique 
 

5.2.1.     Protocole  

 

Jôai d®cid® de ne pas r®aliser de protocole de tests et de traitement. En effet, jôai 

voulu réaliser des consultations personnalisées comme en cabinet. Mon étude a pour but 

dôobserver si lôost®opathe peut avoir des effets bénéfiques sur les TMS et donc de voir si 

un ostéopathe serait bénéfique pour travailler dans le secteur de la santé au travail. Pour 

cela, je voulais que mes consultations soient le plus repr®sentatives du travail dôun 

ostéopathe dans ce domaine. 

 

5.2.2.     Groupe placebo 

 

Jôai choisi de ne pas former de groupe placébo car ®thiquement cô®tait compliqu® 

de faire une consultation plac®bo dans le cadre dôune ®tude menée dans le secteur de la 

Santé au travail de la Direction des Ressources Humaines de Gustave Roussy. Par 

ailleurs, nôayant pas de protocole, cô®tait compliqu® de faire 45 minutes de consultation 

fictive. 

 

5.2.3.     Prise en compte du stress ressenti par le patient 

 

Je nôai pas pris en compte le stress du patient. En effet, le stress est un facteur 

favorisant lôapparition et la chronicit® des troubles musculo-squelettiques.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37 patientes se 

disent stressées 

19 patientes pensent 

que leur douleur n’est 

pas liée au stress 

63 patientes 

18 patientes pensent 

que leur douleur est 

liée au stress 

26 patientes se 

disent non 

stressées 

Figure 5 : Analyse du stress 
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Il aurait été intéressant de comparer les personnes se disant « stressées » (au travail 

ou dans leur vie intime). Et, il aurait fallu utiliser un questionnaire plus approfondi pour 

évaluer le stress ressenti pour chaque patiente.  

 

5.2.4.     Représentativité statistique du groupe 2 
 

Le groupe témoin ne prenant pas de médicaments est statistiquement non 

représentatif car la p-value dans ce groupe est supérieure à 0,05 avant traitement. Il aurait 

®t® plus pertinent dôavoir un nombre plus important de patientes pour ce groupe car en 

lô®tat il est difficile de comparer le groupe 2 avec les autres groupes.  

 

5.2.5.     Groupe 3 : patients témoins sous médicaments 

 

 

Concernant ce groupe, il est difficile de bien lôinterpr®ter car les patients ont 

commencé à prendre des médicaments à des moments différents selon la chronicité de 

leur douleur. De plus ils ne prennent pas la même quantité de médicaments. En effet, 

certains en prennent tr¯s occasionnellement lorsquôils ont des douleurs importantes. Alors 

que dôautres en prennent régulièrement. Il  aurait fallu que les patients prennent le même 

m®dicament, ¨ la m°me intensit® et quôils commencent ¨ en prendre en m°me temps, lors 

de la première mesure par exemple.  

 

5.2.5.     Durée de l’expérimentation  

 

Le temps de lô®tude, sur 1 mois, est relativement court. Il aurait été intéressant de 

voir si la diminution voire la disparition des douleurs perdurent pendant plusieurs 

semaines voire plusieurs mois apr¯s la s®ance dôost®opathie.  

Par ailleurs, si cette étude avait été menée sur une plus longue durée, on aurait pu 

constater si lôost®opathie avait des effets sur les accidents de travail, et dans la dur®e si 

les arrêts de travail liés aux TMS avaient tendance à diminuer. 

Une étude est en cours traitant de « lôimpact de lôostéopathie dans le suivi des 

accidents dans le milieu hospitalier è r®alis®e par Carolyne Dupin ¨ lôh¹pital public 

dôAvicenne ¨ Bobigny. Elle effectue son étude sur des personnes ayant eu un accident de 

travail r®cent, quôils soient en arr°t maladie pour cette raison ou non. Pour cela, son outil 
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de mesure est exclusivement lôEVA. La population est constitu®e en majorit® dôaides-

soignantes ou dôinfirmiers. Seule une secr®taire m®dicale fait partie de lô®tude. 17 patients 

sur 26 ont eu un accident de travail suite à des TMS dont 3 ont été arrêtés de 2 jours à 20 

jours.  Malheureusement, à cause du nombre de patients trop faible et du temps trop court, 

Carolyne Dupin nôa pas pu ®tablir de conclusion sur les arr°ts de travail.  Néanmoins, les 

résultats de cette étude montrent clairement une amélioration des douleurs liées aux 

accidents de travail. 

 

5.2.6.     Matériel ergonomique 

 

Certaines patientes bénéficiaient de matériel ergonomique dans leur espace de 

travail tels quôune souris, un clavier, un fauteuilé or, pour être sur un même pied 

dô®galit®, il aurait ®t® pr®f®rable que toutes aient du matériel ergonomique pendant 

lô®tude.       

 

5.2.7.     Conseils 

 

Pour finir, lors de mes consultations, jôai donn® à chaque patiente des conseils 

personnalisés tel que des étirements, des conseils alimentaires ou de positions au poste 

de travail, or la mise en application des conseils ou non peut être un biais aux résultats de 

lô®tude. 
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6. Conclusion 
 

Dôapr¯s cette ®tude, jôai pu constater que lôost®opathie a des effets b®n®fiques sur 

les TMS des secrétaires médicales.  

 

En effet, pour la plupart des patientes traitées, leur gêne ou leur douleur a 

quasiment ou totalement disparu apr¯s deux s®ances dôost®opathie. A contrario, pour le 

groupe témoin ne prenant pas de médicaments, les TMS étaient encore présents au bout 

dôun mois. 

 

Concernant le troisième groupe, il  est intéressant de constater que les patients 

ressentent moins les douleurs au bout dôun mois grâce aux antalgiques. Mais lôintensit® 

de la douleur à la pression reste constante. Par conséquent, on peut supposer que la cause 

des TMS est toujours présente. 

 

Par ailleurs, la majorité des patientes qui ont participé à cette ®tude nôavaient 

jamais consulté un ostéopathe et ont accepté uniquement par curiosité. Elles ont 

objectivement rapporté des effets bénéfiques sur leurs TMS : elles ont toutes été 

satisfaites et estiment que les séances dôost®opathie ont soulag® leurs maux.  

 

Pour approfondir cette ®tude, il aurait ®t® int®ressant dôint®grer la notion de stress 

et travailler ®galement avec dôautres professionnels comme par exemple un ergonome 

et/ou un psychologue. 

 

Pour conclure, lôost®opathie, dôapr¯s tous ces résultats, a sa place au sein du 

secteur Santé au travail pour soulager les TMS de salariés et plus particulièrement ceux 

des secrétaires médicales. 

 

Au vu de cette ®tude, on peut l®gitimement sôinterroger sur le fait que lôost®opathie 

pourrait même, sur le long terme, contribuer ¨ diminuer lôabsent®isme et les arr°ts de 

travail. 

 



44 
 

 

Liste des annexes 
 

ANNEXE I : Mail de recrutement 

 

 

Bonjour, 

Je môappelle Camille Jauseau. Je suis lôost®opathe dans le service sant® au travail dans le 

cadre de ma 5ème année dô®tude et suis présente à Gustave Roussy plusieurs journées par mois 

afin dôeffectuer mon m®moire.  

Je réalise une étude sur les Troubles Musculo-Squelettiques des membres supérieurs et du 

rachis et les bénéfices de lôost®opathie sur la prévention et le traitement de ces troubles. Pour 

cela jôaurais besoin de personnels volontaires des secteurs du secrétariat (assistant-e médical-

e, secrétaire médico-administrative, assistant-e de gestion) ayant au moins une douleur au 

niveau de lô®paule, du coude, de la main, ou du dos. 

Participer ¨ mon ®tude vous permet de b®n®ficier dôun suivi de 2 s®ances dôost®opathie qui 

incluront :   

- Un questionnaire succinct à remplir avant la consultation 

- Une Echelle Visuelle Analogique (EVA)/ évaluation de lôintensit® de la douleur avant 

traitement 

- 1 séance dôost®opathie 

- Une Echelle Visuelle Analogique (EVA)/ évaluation de lôintensit® de la douleur après 

traitement 

Une 2ème séance aura lieu 7 jours plus tard et après 21 jours, nous procéderons à une nouvelle 

EVA et prise de lôintensit® de la douleur 

Ces 2 séances dureront 40-50 minutes chacune.  

Le 3ème RDV durera 5 minutes et je peux m°me me d®placer jusquô¨ votre bureau.  

Par principe, lô®tude doit comporter un groupe trait® et un groupe non trait®. Le groupe non 

traité, devra juste prendre les mesures à J0, J7 et J30. Cependant ceux qui le souhaitent 

pourront b®n®ficier dôune s®ance dôost®opathie ¨ lôissue de lô®tude.  

Si vous souhaitez participer ¨ cette ®tude, vous pouvez me contacter ¨ lôadresse mail 

suivante : cjauseau@hotmail.fr 

Merci par avance de votre participation. 

Dans lôattente de vous recevoir 

Bien cordialement 

Camille Jauseau, ostéopathe 
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ANNEXE I I  : Formulaire de consentement éclairé 

 
 

 

Formulaire de consentement éclairé 

 

Melle Jauseau Camille, vous a proposé de participer à une étude dont le sujet est :  

« un traitement ostéopathique peut-il  améliorer les TMS du membre supérieur et du rachis 

chez les personnes travaillant dans un bureau ».  

Nous étudierons les effets du traitement ostéopathique grâce à un questionnaire 

anonyme ainsi que deux séances par membre du personnel. 

 

Je soussigné(e), ééééééééééééééééééééé, certifie : 

¶ Avoir ®t® mis au courant du d®roulement de lô®tude 

¶ Avoir compris que ma participation ¨ cette ®tude est volontaire et que je peux môen 

retirer à tout moment 

¶ Avoir été informé que mes renseignements personnels resteront confidentiels 

¶ Que jôaccepte que les données récoltées lors de cette étude soient utilisées dans le 

cadre de cette ®tude uniquement et tout en respectant lôanonymat. 

 

En signant ce formulaire, je consens à participer librement à lô®tude réalisée par Melle 

Camille JAUSEAU 

 

Fait à : éééééééééé.                                                Le : éééééééééé 

 

 

Signature du patient 

Précédée de la mention « lu et 

approuvé » 

 

 

 

 

 

Signature du praticien 

Précédée de la mention « lu et 

approuvé » 
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ANNEXE I II  : Questionnaire  

 
 

 

Questionnaire TMS 

Nom : ééééééééééééééé  Prénom : ééééééééééééééé 

Date de l'entretien : ééééééééééééééééééééééééééééé 

Age : ééééééééé                                          Sexe : M / F 

Droitier =  ẃ       Gaucher =  ẃ        Ambidextre =  ẃ 

 

Depuis combien d'années et mois travaillez-vous à l’IGR ? 

éééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Comment travaillez-vous ? 

Temps partiel =  ẃ       

Journée =  ẃ            

2 x 8 =  ẃ                       

3 (ou plus) x 8  =  ẃ                   

Nuit =  ẃ                       

Semaine comprimée =  ẃ 

Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problèmes (courbatures, douleur, inconfort) 

au niveau de la nuque / cou ? 

Non = ẃ  Oui =  ẃ 

Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problèmes (courbatures, douleur, inconfort) 

au niveau des épaules ? 

Non = ẃ  Oui =  ẃ 

Si oui, quel côté ? droite =  ẃ                    gauche = ẃ             les deux = ẃ              

Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problèmes (courbatures, douleur, inconfort) 

au niveau des coudes ? 

Non = ẃ  Oui =  ẃ 

Si oui, quel côté ? droite =  ẃ                    gauche = ẃ             les deux = ẃ              

Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problèmes (courbatures, douleur, inconfort) 

au niveau des mains/poignets ? 

Non = ẃ  Oui =  ẃ 

Si oui, quel côté ? droite =  ẃ                    gauche = ẃ             les deux = ẃ  

Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problèmes (courbatures, douleur, inconfort) 

au niveau du haut du dos ? 

Non = ẃ  Oui =  ẃ 
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Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problèmes (courbatures, douleur, inconfort) 

au niveau du bas du dos ? 

Non = ẃ  Oui =  ẃ 

Si vous avez répondu oui à l’une des questions précédentes vous pouvez continuer le 

questionnaire 

Quelle a été la fréquence de ce problème ?  

Presque jamais = ẃ               

Rarement = ẃ (tous les 6 mois)             

(tous les 2 ou 3 mois)  

 

Parfois =  ẃ     (tous les mois)         

Fréquemment =  ẃ   (tous les 8 jours)  

Presque toujours =  ẃ  (tous les jours

En moyenne, quelle est l'intensité de ce problème ? 

faible =   ẃ      modérée =  ẃ        forte =  ẃ       insupportable =  ẃ  

Ce problème fait-il suite à un mouvement répétitif ? 

Non = ẃ  Oui =  ẃ 

Si oui, lequel ?....................................................... 

Ce problème fait-il suite à une position maintenue (station assise, manipulation de la 

souris, …) ? 

Non = ẃ  Oui =  ẃ 

Si oui, lequel ?....................................................... 

Depuis que vous travaillez ici, vous sentez vous stressé(e) ? 

Non = ẃ  Oui =  ẃ 

Si oui, pensez-vous que votre problème a un lien avec votre stress ?  

Non = ẃ  Oui =  ẃ 

Si oui, pourquoi ?...................... 

Etes-vous équipés de matériel ergonomique (fauteuil, souris, autres…) ? 

Non = ẃ  Oui =  ẃ 

Si oui, le(s)quel(s) ?............................. 
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Annexe IV : tableau récapitulatif du groupe traité 

 

 

Patient Age Ancienneté Temps 

d'activité 

MDC J0 J0+1h 

     
EVA Algomètre EVA Algomètre 

1 51 32 ans 25 heures Cervicalgie 6,5 3 3 4 

2 46 25 ans 37,5heures Coude D 4 1 1,5 1,8 

3 36 2 et 6 mois 37,5heures Lombalgie 7,5 1 5 2,3 

4 29 5 ans 37,5heures Cervicalgie 3 3,5 0 5,2 

5 63 15 ans 37,5heures Cervicalgie 5,5 1 2 4,3 

6 38 5 ans 37,5heures Epaule D 5 2,6 4 3 

7 21 3 et 4 mois 37,5heures Cervicalgie 4,5 2,7 0 3 

8 34 8 ans 37,5heures Lombalgie 3,5 3 2 2,5 

9 55 10 mois 37,5heures Cervicalgie D 5 2,7 2,3 2,2 

10 28 6 mois 37,5heures Epaule G 5,5 1,9 3,5 1,7 

11 28 5ans 37,5heures Cervicale 5 1,5 0 1,6 

12 27 6 ans 37,5heures Cervicales 4 2,7 0 3 

13 24 4 ans 37,5heures Cervicalgie 6,1 1,2 3,7 1,6 

14 24 5 mois 37,5heures Lombalgie 6,5 2,6 3,5 2,6 

15 35 16 et 2 mois 37,5heures Cervicalgie 4,6 1,8 0,5 3,6 

16 23 5 mois 37,5heures Lombalgie 6,4 1,3 4 2,6 

17 32 3 ans 37,5heures Cervicalgie 7 1,4 3,5 3,2 

18 52 4 ans et 3 mois 37,5heures Cervicalgie 4 2,3 2 2,8 

19 37 3 ans 37,5heures Epaule G 7,5 1,2 5,5 1,9 

20 57 24 ans 37,5heures Cervicalgie 5 1,7 3 2,4 

21 26 1 ans 37,5heures Coude D 5,5 2,4 3,5 3,1 

22 22 4 mois 37,5heures Poignet 4 1,6 2,5 1,8 

23 38 8 mois 37,5heures Dorsalgie 3,7 2,3 3,4 2 

24 49 7 ans 37,5heures Cervicalgie G 5 3,5 2,3 3,7 

25 50 11 ans 37,5heures Dorsalgie 5,5 3,5 3 3 

26 49 13 ans et 2 mois 37,5heures SI D 4,5 2,7 4,5 3 

27 26 4 ans 37,5heures SI G 4,5 4 4,5 4,5 

28 47 14 ans 37,5heures Poignet G 1,9 1,4 1 1,6 

29 41 13 ans 37,5heures Trapèze 3,5 1,8 1 2 

30 32 19 ans 37,5heures Cervicales 3 2,1 0 2,5 

 

 
J7 J7+1H J28  

EVA Algomètre EVA Algomètre EVA Algomètre 

1 1 4,3 0 4,5 0 4,3 

2 1,4 1,7 1,2 1,6 0,5 2,1 

3 4 2,5 2,5 2,8 0 2,4 

4 1 5 0 5,3 0 5,6 

5 0,5 4,6 0 5,1 0,3 4,5 

6 4 2,8 2,3 3,4 1,5 3,6 

7 3,5 2,6 1,3 3,2 0,2 3,3 

8 2,2 2,2 0,5 2,5 0 3 

9 0,9 1,9 0,8 2,6 0 2,4 

10 0,5 1,8 2 1,8 0 ,6 1,8 

11 1,2 1,5 0 2,1 0 2,6 

12 0 3,5 0 2,7 0 2,9 

13 1,9 1,4 1,6 1,3 1,5 1,6 

14 2,6 2,4 0,8 3,1 1,2 2,8 

15 3,6 3 2,6 0 3,5 0 

16 3,7 2,5 2 2,9 1 3 

17 3,2 3,1 1 3,6 1 3,5 

18 3,5 2,6 1,5 3 1,5 2,9 

19 2,5 2,4 2 2,5 0 3 

20 1 3,7 0 4,2 0 4 

21 1 4 0 4,6 0 4,7 

22 3 1,7 1 2 1 2,5 

23 2 2,6 0 3 1 3,2 

24 0,7 3,5 0,5 4 0,6 3,6 

25 2,9 3,2 1,4 2,5 0 2,8 

26 1,2 3,2 1,2 3,9 2 3,6 

27 1,3 5,3 0,9 5,5 0 5,3 

28 1,9 2,1 2,6 1,9 0 2,5 

29 0 3,2 0 3,3 0 3,5 

30 0 2,7 0 2,8 0 2,7 
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Annexe V : tableau récapitulatif du groupe témoin ne prenant pas de 

médicaments 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patient Age Ancienneté Temps MDC J0 J7 J28      
EVA Algomètre EVA Algomètre EVA Algomètre 

1 22 3 ans et 4 mois 37,5 Cervicalgie 5,2 2,5 4,7 1,4 4,2 1,4 

2 31 8 ans et 2 mois 37,5 Epaule 7,1 1,5 8 1,6 7,8 1,9 

3 65 36 37,5 Cervicalgie 1,9 3,9 1 2,6 4,5 2,8 

4 51 30 ans 37,5 Cervicalgie 5,5 2 0 2,4 0 3,4 

5 33 5 ans 37,5 Cervicalgie 2 3,2 0,3 2,3 5,3 2,1 

6 40 20 ans et 6 mois 37,5 Cervicalgie 3,4 2,4 6,3 2,5 5,6 2,2 

7 29 4 37,5 Epaule 4,7 2,1 4,3 2 4,6 2 

8 48 17 37,5 Dorsalgie 8,8 2,1 8 1,9 9 1,5 

9 42 8 37,5 Coude 7,3 1 9,1 1 6 1,3 

10 22 9 mois 37,5 Poignet 6,5 1,4 6,1 1,2 5,5 1,3 

11 46 4 37,5 Cervicalgie 4,5 2,4 6 1,4 5,7 1,8 

12 47 11 37,5 Cervicalgie 5 1,6 2 1,7 6 2,1 

13 61 26 37,5 Epaule 2 2,8 0 3,1 0 3,4 

14 26 2 37,5 Epaule 6,5 1,7 5 1,3 7 1,4 

15 53 19 37,5 Lombalgie 4,1 2,1 5,4 2 4,5 1,9 

16 46 7 37,5 Coude 5,9 1,6 3 2,7 5 2,2 

17 36 12 37,5 Coude 3,5 2,2 3 2,1 1 2,5 

18 30 5 37,5 Poignet 4 1,4 4,5 1,4 4,5 1,5 

19 27 3 37,5 Cervicalgie 7 1,2 5 1,3 5,5 1,3 

20 23 1 et 8 mois 37,5 Dorsalgie 4,5 3,2 4,3 3 1 3,5 

21 33 2 37,5 Cervicalgie 5 1,2 4,5 1,2 0,5 1,5 
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Annexe VI  : tableau récapitulatif du groupe témoin prenant des 

médicaments 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patient Age Ancieneté Temps MDC J0 J7 J28      
EVA Algomètre EVA Algomètre EVA Algomètre 

1 35 7 37,5 heures Cervicalgie 5,4 1,4 3,4 1,5 3,3 1,4 

2 22 6 mois 37,5 heures Coude 3 1,2 4 1,6 2 1,3 

3 41 13 37,5 heures Epaule 6 2 2 2,5 2,5 2,8 

4 36 5 37,5 heures Epaule 3,5 1,5 3 1,3 0 1,6 

5 27 3 37,5 heures Cervicalgie 4 1,7 1,3 2,5 5 2,3 

6 24 3 37,5 heures Cervicalgie 6,3 1,9 3 2,4 2 2,9 

7 52 17 37,5 heures Cervicalgie 5 1,6 5 1,8 2,5 1,7 

8 48 9 37,5 heures Epaule 4 2,4 0 2,5 0 2,5 

9 29 4 37,5 heures Poignet 3,5 1,8 3 1,9 5 1,5 

10 30 7 37,5 heures Coude 3 2,6 5 2,4 4 2,7 

11 41 12 37,5 heures Coude 8 1 5,5 1,6 5 1,5 

12 44 15 37,5 heures Lombalgie 4,5 1,4 4 1,5 0 1,4 
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Résumé 
 

Depuis plusieurs années, les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont un problème majeur 

dans la sant® au travail. En effet, aujourdôhui, ils repr®sentent plus des 4/5ème des maladies 

professionnelles. Concernant les personnes travaillant dans un bureau, les TMS sont localisés 

essentiellement au niveau des membres supérieurs et du rachis.  

Dans cette ®tude, nous ®tudierons les effets dôun traitement ost®opathique sur leur lieu de travail 

chez les secrétaires médicales de Gustave Roussy Cancer Campus Grand Paris sur les TMS des 

membres supérieurs et du rachis. 

Pour cela, nous étudierons la population prise en charge pour cette expérimentation et leur motif 

de consultation. Puis nous analyserons, grâce à une échelle visuelle analogique de la douleur 

(EVA) et ¨ un algom¯tre qui mesure lôintensit® de la douleur ¨ la pression, le seuil de douleur 

des TMS avant traitement et 28 jours après. Pour cela, 2 consultations à 7 jours dôintervalles 

seront réalisées. 

Les r®sultats sont encourageants et montrent les effets b®n®fiques de lôost®opathie dans ce 

milieu. 

 

Mots clés : TMS, ostéopathie, membre supérieur, rachis, secrétaires médicales, Gustave 

Roussy Cancer Campus Grand Paris, EVA, algomètre  

 

Abstract 
 

For several years, repetitive strain injuries (RSI) have been a major problem in health at work. 

Indeed, nowadays, they account for more than 4 / 5ths of occupational disease at work. As far 

as people working in an office are concerned, RSI is mainly located in the area of the upper 

limbs and spine. 

In this study, we will focus on the action of osteopathic treatment at work for medical secretaries 

of Gustave Roussy Cancer Campus Grand Paris regarding the RSI of the upper limbs and spine. 

We aim to study the population considered for this experiment and the reason for consultation. 

We will then analyse, using a Visual Analog Scale of pain and an algometer that measures the 

intensity of pain during pressure, the pain threshold of RSI before treatment and repeat the same 

analysis 28 days later. Therefore, 2 consultations at 7-days intervals will be carried out. 

The results are encouraging and show the efficiency and benefits of osteopathy in this 

environment. 

 

 

Key words: RSI, upper limb, spine, medical secretary, Gustave Roussy Cancer Campus Grand 

Paris, VAS, algometer 

 


