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« Je crois que la loi de la vie lorsqu'elle est sagement comprise,

est a la fois simple et naturelle. »

Andrew Taylor Still
Philosophie de l'ostéopathie



1. Introduction

D6éapr s elrdpdegne poaréa sécurité et la santé au travais troubles
musculo-squelettiques (TMS) sont ['un des principaux troubles liés au travail. lls
touchent des millions de salariés a travers ’Europe et leur coiit pour les employeurs
s’éleve a 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 sontloncun probléme de santé publiquien effet, Is représentent plus

de 4/5™ des maladies professionnelles soit 10 il de journées perdues. Celama

impactindéniables ur | 6 ®c onomi e de s ireetinld Imikigoddié eI oasv
pour | es mal adies professionnell es eet 1
2011 selon I 6l nstitut National de Recher

J6 pueffecterun stage de 10 modi sein du secteur Santé avtil de Gustave
Roussy Cancer Campus Grand ParisLor s de mes conerquekesat i on
motifs de consultations étaient assez semblabledemdgférentcorps danétiers Plus
précisément, je me suis aperguede nombreusesecrétairesnédicales se plaignaient
de douleurs au niveau du membre supérieur et/ou du rach@erttdemandesesd @ne

consultation dbéost ®opathie pour essayer |

Cbest | a raison pour | aquelle je me s
maladies professionnelle Une maladi@rofessionnellex est la conséquence directe de
I'exposition chronique d'un travailleur a 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 genéral ou agricole de la Securité sociale. » (INRS,

2014. Jaa | souhait® ®tudier plus pr®ci s®ment



1.1. Les différentes atteintes

Les TMS touchent les éléments périiculaires tels que les tendons, les muscles,

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

1.1.1. Tendons

Léatteinte des t endféquentale terslonlest sounisdsS e st
forcesdetractit exer c®es par | e muscle | ors doef
brutalement apres une sursollicitation ou a la suite de mouvements répétés. Le tendon est
entouré par une gaine qui le protege detdments, glissements ebmpressions des

tissus adjacents.

Au niveau du membre supérieur, les atteintes les plus fréquentes sont les
tendinopathies de la coiffe des rotateurs. Elles peuvent dppamaite a des contraintes

posturales, elsefforts musculaires importants ou la répétition de getese

1.1.2. Muscles

Léoatteinte des muscl es duadwus travad musclidr8 e st
statique qui provoque un état de contraction musculaire permanent. Cette contraction
musculaire prolongée ne permet pas un bon apport sanguin au museedocda un
déficit en oxygénejui provoque un fonctionnement anaérobientluscle etinduit une
production de d®chets toxiques pour | e m

Le travail statique esnoi ns bi en s up palisétp@ ddsanusslesu 6 i |
travaillant en dynamiquepar exemple le biceps, le supineux, les épicondgns
l at ®r au X e.tOnm®dbisaeurxvée) | dapparition des

musculaire plus précoce et importante.

1.1.3. Bourses séreuses

Les bursites ou hygromas correspondemt &panchement liquidien des bourses
séreuses périarticulageévoluant @ maniére aigué ou chroniqué®©n observe
essentiellement une atteinte au niveau de la boursenalétnienne au niveau du coude.

Un appui prolong® sumel e coude peut en °



1.1.4. Nerfs

Léatteinte du naealinsgwdrame tasalapéle pliss couramst e n t

le syndrome du canal carpiehse situ@u niveau depoignets.

Le nerf peut tre atteint l orsquadi l tr

scaléns), musculeaponévrotique ou ostédreux.
Trois mécanisras peuvent léser un nerf

1 Lacompressionune augmentation de la pression irgasmalaire ou des structures
environnantes.
Par exemple, dans ¢&s duisyndrome du canal carpien, lorsque le capaktrécit
(soit par fracture/arthrose ou silasynovielet our ant | es tendol
a un conflit et le nerf médian est comprimé.

T LO6®t i rikeeastesacbndaire a une compression ou a une mise en position
extr°me de | 6aretleneril ati on venant ®t.

T LO6i sch®dnimi nuti on de | éapport vascul ai

1.1.5. Vaisseaux

Les affections vasculaires font suite a
1 Une compression des gros vaisseaux sanguins. Par exdansele cas du
syndromevasculaire les vaisseaux sowsaviers sont comprigs lors deleur
passage da n specto@lesgtravers le déblésintenscalénique.

1 Une oblitération temporaire des capillaires. Par exemple daas kéusyndrome
de Raynaud, on observe un vasospasme localisé sur un ou plusieurs doigts de la
man ce qui onduit a un blanchissement des doigts. La cause prin@paist le
froid.
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1.2. Facteurs de risques

Plusieurs facteurde risques ent r ent en compte dans | 0

une personneles TMSontdoncune origine plurifactorielle.

1.2.1. Facteurs biomécaniques

Les contraintes répétées et réalisgas une longue durédépassant les capacités
fonctionnelles de la personne sont une des premiéres causes d€ddI&ntraintes
peuvent étre la répétitivité du geste (utilisation du claviede la souris), une posture
entretenue sur du long terme (position assise a unWukes efforts excessifs ou des
mauvaises positions articulaires. Une superposition de ces contraintes peut étre la cause
de TMS.

Léenvironnement dugsiunrdle mpodant. Lte braitylefroid, une o u e
mauvaise luminosité ou un poste ttavail inadapté pewent constituerun facteur
favorisant | 6 ohpearti tproenvircpdesmeant alidpt® aux tackess

essentiel pour réduire les TMS.

Maisd bautres facteurs qui ne sont sguaas | i «
prendre en compte.

1.2.2. Facteurs psychosociaux et le stress

Parmi les différentes catégoriele facteurs psychosocigules deux principales
concernentes contraintes lis™ | 6 or gani s a telles leescuxelationsa v a i |

professionnelleg¢hiérarchie, collegues, clients/patients, prestataires)

Les contraintes organisationnelles peuyeotenird in déséquilibre persistant entre
une charge de travail trop élevét les moyens jugés nécessaires poaEcomplir
correctemeninotammentin manque detempst / o u d 6 epour reaiderilaftachee r - u
demandée, une tache trop compliqguée ou qui demande une grande attention et,vigilance

etc.
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Lesproblémes relationnefseuventse caractériser pane pressiopermanate pour
réalisercorrectementes taches dans ls délas demandg un soutien insuffisant, un
manque de reconnaissance pour le travail effectué, des incertitudes sur son avenir

professionneletc

Cesdex f acteur s peuv e n tchohiquegeiconstitbedndacteug i n e

aggravant des TMS.

1.2.3. Facteurs individuels

Enfin, chaque individiétantdifférent, pour un méme geste effectué, certaines
personnes auront des ammaraiuttitcdnCyg ad e |TeMS e
antécédents médicauk6 aut res facteurs de vul na®siabi |

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

Management ; auionomis,

. i i Concepfion
F‘ro::ed_ures ot Hunn:::?::;-tl?ﬁi: fravail, de posis st dec
Organisaticn ConEgnes. ) espacss da fravail
de la production S‘Mi"m
S (age, sexe, santé) Stross et des locaux
de travail h_ﬂoﬂtmm&s @ SubeS BSPRctS | Cheix des outis
Gastion iomécanigues psychosociaux
des flux Ambiances Caraclénstiques
Farmnalion physiques des produits
du parsonnel ' (vibraticns, froid) Oraanisat
Gesfion rganisaticn
des parcours Maode des lemps de fravail
professionnels de rémunérabion {horaires, pauses)

{rendement, primes)

Figure 1 : les différents facteurs responsables de troubles musculo-squelettiques, AMELI



12

2. Présentation de Gustave Roussgancer Campus Grand Paris

Gustave Roussy est, a I'échelle européenne, le premier centre de soins, de

recherche ted'enseignement en cancérologie

En 2017, | éiait def3@78 emiplbyéstdont 40% médecins, 469 cadre

de santé, 258 techniciea/ agens de maitrise et 46utresemployésLes chiffres 2018

né®t ant pas encore publi ®s, | e rCépndantp as

F

|l es effectifs restent stables dbébune ann®

ddéincidence sur |l es r®sultats de cette

Répartition de I'effectif total

mMED mCAD s TAM mEMP

Graphique 1 : Répartition des différents métiers a Gustave Roussy

Les femmes sont en majorité avei345 femmes pour 733 hommest
repr®sentent ®6% de | 6effectif to

Pour mon ®t u decrétaijesbnzédicaleSoubebc® pdérsormes font
partie de la catégorie TAM (techniciehsagents de nifrise). Les technicienk agents

de matrise constituentla population la plus impr t a n tnstitutdGeistavedRosy.

L6©ge moyen dans ceeéttoastitué®tg@d emieeant e sitb uche

femmes

(S

-

d
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Age TAM

m<25ans

m253a29ans
m 30 a39ans
m40 449 ans
m504a59ans

> 60 ans

Graphique 2 : Répartition des ages de la catégorie TAM

En étudiant le bilan social de Gustave Rouss®017 | GcenbtéenilB284
jour n®es dsualiZBe@5ajouiihdonteies de présenceautraldilé e f f ect i

total,ce qui correspond A0 % de taux dbébabsent ®i s me.

Dans | a cat®gorie des TAM, .48 %boatu x d (

causeés pann accient de travail ou une maladie professionnelle.

Parallelement s el on Amel i, kBna201$,ules alkEort ma |
représenté plus de 87 % des maladies professionnelles ayant entrainé un arrét de travail
ou une réparation financiére en raison de séquelles. » soit unpeu plus de¥s des maladies

professionnelles

Chez les personnes travaillant a un bureau, les atdageplus fréquentes sont
|l es | ombal gi es, |l es cervicalgies, |l e syn
latérale du coudet le canal carpien au poignet.
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En effet, selon le Dr Ludovic Chane Ki qui a réaletésoutenusa thése de
m®decine en 2010 sur |l a pr®vention des
production et de conditionnement de prosiypharmaceutique il montre dans ses
travaux que 37%d 6 e n t rpesentent xdes douleurs de type TMS avec 46% de
lombalges, suivi des cervicalgies avec 22%. Les dorsalgies arriveif'gpo3ition avec

11% ai nsi gue | es doul eurs doé®paul e.

De pl us, | 6 arsde memeconsqgltat®ns a Gustave Roussy que de
nombreuses secrétaires médicales avaient comme mothdaltatiorunedouleur dans

la régiondu membre supérieur.

Au vu detoutesces costaations | 6ai voul u ®tudier | es
les troubles musculsquelettiques deachis et del 6 appar ei | suspens

supérieursthezles secrétaires médicales

Je me suis alors posée laquestoivante des cons ul hiepobur ons
les secrétaires médicales intégrées dans\tesesanté au travail, peuvesites ameéliorer

les troubles muscuequelettiques 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 db6ost ®oPp soush leseollaltatelirsetn t 0

collaboratrices souhaitant participer & mon étetldravaillant dans les secteurs du
secrétariamédical Un mail de recrutement a été envay& 247 personnes concernées

Parmi cette populationpn trouve 3 hommesactuellement en CDD de

remplacement.

Le formulaire de consentement éclairé et un questionnaire ont été joint a ce mail.
J O6ragu67 réponses et grace aux questionnaires que les pati@ntemplétés | 6 a i p
constituei3 groupes de patientsdplus homogerepossible. 3 salarés avaient au moins

un des <cr it etpacnségieatt sl mdiomn sdamssetteRetude. r et e

[ 247 questionnaires envoyés ]

|

[ 181 sans réponse ] [ 63 sujets inclus ] [ 3 sujets exclus ]
[ 30 sujets traités ] [ 33 sujets témoins ]
21 sujets sans 12 sujets sous
médicaments antalgiques

Figure 2 : Répartition des patients

Seuesdes f emmes o nt par ®mséjunedsupopulatibnG&sis d e

groupes est exclusivement fémiain
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Pour le groupdraité (growpe 1) les ages sont compris enfket63 ans et la
moyenne est d&7 ans et4 mois Concernant le groupgmoin ne prenant pas de
médicament (groupe 2les ages vont d22 a65 ans et la moyenne est 88 anset 6
mois Pour legroupe témoin (groupe Prenant des médicamentss patients sont agés
de 22 ans 7 52 aeacegroupeest a3y @ns et H) nigisn@ygnae

totale desigesdes 3 groupes confondus est de 37 ans et 3 mois.

Age des patients

Ilu Ilu Ll bt o

20-25 25-30 30-35 3540 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65

N WA~ 01 o0 N

o

H Patients traités ® Patients témoins  Patients sous médicaments

Graphique 3 : Age des patients dans les 3 groupes confondus

L 6 a n c isarteposteé geut également favoriser la survenue de TMS de par la
chronicité de sursollicitation du rachis et des membres supérieurs.

Le nombre moyen dbéann®es dobéancitretenet ®
est de 8 ans et 6 mois. Concernie groupe témoime prenant pas de médicamedat
nombre moyen est de 11 ans et 4 mbess patients du groupe témoin prenant des
m®di caments ont en moyenne 7 ans et 11 m

Pourls 3 groupes confondus, l e patient
déanciennet®. Au contraire, |l e plus r ®ce|

54% des personee par ti ci pant s témoirk é @itoupe waité gr o L
travaillent depuis 5 ans ou moiasl seinde Gustave Roussy en tant que secrétaire
médicale. 20% travaillent depuis @aBsou plus sachant que 3 employés ont plus de 30

ans dbéanciennet® © Gustave Roussy.
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ANCIENNETE DU GROUPE TRAITE

m<lan mla5ans m5al0ans m10a15ans m>15ans

Graphique 4 : Ancienneté sur GR du groupe traité

ANCIENNETE DU GROUPE TEMOIN

m<lan mla5ans m5al0ans m10al5ans m>15ans

Graphique 5 : Ancienneté sur GR du groupe témoin

ANCIENNETE DU GROUPE SOUS
MEDICAMENTS

m<lan mla5ans m5al0ans m10al15ans m>15ans

8% 8%

Graphique 6 : Ancienneté sur GR du groupe témoin prenant des
médicaments
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ANCIENNETE AU SEIN DE GR

m<lan mla5ans m5al0ans m10al5ans m> 15 ans

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

Tous les patientgravaillaient atemps plein 37,5 heures pasemaine sauf un

patient quiétait atemps partiel25 heures par semaine.

Les secr®taires m®di cal es ojligatoiremantt
comme motifs de consultatiameou plusieursdouleusau niveau des mains, des coudes,

des épaulesudu rachis.

Motifs de consultation par groupe
16

14
12

10

(o]

()]

S

N

Cervicalgie dorsalgie lombalgie épaule coude main/poignet

o

m Groupe traité mgroupe témoin 1 m groupe témoin 2

Graphique 8 : Motifs de consultation de chaque groupe

pPa
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MOTIFS DE CONSULTATION
main/poignet
8%

coude
13%

Cervicalgie
43%

épaule
16%

lombalgie
11%

dorsalgie
9%

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

La plainte des patientgui revien le plus souvent dans les 3 groupes est la
cervicalgie. En effetsur la totalité des motifs de consultations, 43 % concernent les
cervicalgies Le deuxiéme motif le plus répandancernd 6 ® p a ul6 &, saw daic
coude 13%, dedombalgiesl1 %, desdorsalgies 9 et enfin la main ou le poignet®8.

Déapr s |l es r ®p o ns e spréadablemenu @daspremiera n a i r
consultation)es patients pensent qles douleurs au niveau du membre supérsont
souventlicesh 6ut i |l i sation de |l a souris et du cl
sont plut®t | i®es au fait de regarder | 6G¢C

quant a elles liéea la position assiggolongée

3.1.2. Lieu et conditions de réalisation de [’étude

LO®tewsdde r ®al i s®e ~ | 6h?tpi tsabdle sGu pteauwr es uh
février a avril 2019. Elle est memsur une durée totale de 28 jours pour chaque patient.

Une piéce a été mes ma dispositioains i umptable électriqud.6 ai pu r ec
chaque patient 3 fois dans la méme piéce avec les mémes cortktivagail
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3.1.3. Matériels utilisés

Pourr ®al i ser mon n®t udaeb,| e OdEutocpd tie lal picasi@E i ue

Carina,un algongtre etune échelle visuelle analogique (EVA).

Léal gom tre est un appar eidusquibde et t ar
douleura la pressioenexercami ne pr ession ° | 6endréainti tdRe

de mesurée 10kg x 100 gigamétreg cm?

e oo

Figure 3 : Exemple d utilisation de
l’algometre utilisé pendant |’étude

LOEVA ou ®chelle visuell e-éwoaidnaeglaque
doul eur mise au point par Huskisson en 1
sous | a forme doéune r®glette avecelghe ux f
drote. Au niveau des extrémités, le patient peut lifgas de douleus a gauche et
« douleur maximalémaginable» & droite.

Lor s d eeésd, j6 demamhua patient de positionnég curseur | 6 endr o
quoi l pen gepréserttatiie | éi ptessi t ® de Lasfacedioul e
praticien est quant ~ elle gradu®e de 0

douleur.
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EVA coté patient (recto)

Absence Douleur
de maximale
douleur imaginable

EVA coté examinateur (verso)

1
10 9 8 7 6 5 41 3 2 1 0
Douleur Absence
maximale de
imaginable 4 douleur
0 9 8 7 6 5 3 2 1

Figure 4 : Echelle Visuelle Analogique, brainberry, mesure de la douleur (EVA)

3.2. Méthodes

3.2.1. Criteres d’inclusion

Les crit reslarggdi hicl mdy om pasntde restri
de la personne.

Néanmoins, la personne doit travaillar moins80% de son temps assis a un
bureau et faire de la bureautique. Dasplle salarié doit avoir au moins un motif de

consultation au niveau du rachis ou au ni

3.2.2. Criteres d’exclusion

Toute personne comportant au moins unatéeres cdessous, a été exclue du champ
de | 6®t ude

V Age inférieu a18 ans

V Personne présentant une ou dedaadhes infectieuses

V Personne présentant une ou degaaies inflammatoires ggoussée

V Personne sous antidouleurs ou -amlammatoires pendat | 6 ®t ude sau
3*megroupe de patientgui prend des antalgigs pour leur douleur liée au TMS

V Personne présentant une fracture de moins de 6 semaines

V Per sonne deacnsdtdavec pstespatpeur cette douleur
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3.2.3. Prise en charge ostéopathique

Jobai effectu® des tests o0 sidn®rpatiquds. q u e
Une dysfonction somatique se définit par quatre critéeeke sigle TART

1 Le T est la texture tissulairéOn observera un changement des tissus
avoisinant la dysfonction.

T LeA est pour | dasym®trie. Efrund est
dysfonction somatique. On regarde
position relative des reperes anatomiques.

1 Le Rest pour la restriction de mobilité.

1 Le T est pour la sensibilité a la palpation (en anglais Tenderness)

Les tests utilisés sodes tests musculaires, articulainesjo-fasciaux et viscéraux.

Pour |l e traitement, | 06aliJdemesui adapRe & o u't
chaque patient pour avoir le traitement le plus efficace possible pour chacun.

Toutes les technicitétsere i gn®es ~ | 6l nstitut Dauph
cing ann®es do®tudes ont ®t ® utilis®es
Techniques structurelles de Haute vélocité et Basse amplitude (HvBa)

Techniques de paramétres mineurs
Techniques dOE(@Mrgi e Muscul aire
Trait e me nthie Glabdd@O®E 0 p a

Techniques craniennes

= =/ =4 4 -4

Techniques viscéralegechniques mécaniques et barral.
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4. Analyse statistique

4.1. Description de I’étude

Mon étude seéroulesur un moi®etjo a i P oorBultationpersonnaliséspar

patientaunesemaie d 6i nt ervall e.

Lors dela premiére consultation, le patient a rempli au préalable un questionnaire
gui mod a censtitueBigreupek®mogenesun groupe traitgroupe 1)un groupe
ttmoinne prenant pas de m@Egtaupe &)etenngtogpe teneomd a n t
sous antalgique comme du paracétamolAINS (groupe 3) Ensui t e, j 6ai
anamnes@our chaqueatient quicomporteu ne ®v al uati on de | 6in
gracedé ®c hel | e vi s(EVA) Cete peemieré dornéEsnsubgective. Pour
chacun db0ejndaie efufxect u® | essu niok detcensuttation h o p G
a f i déimirgerbtoute contreindication au traitement ostéopathiqueuisj 6 ai é me s u |

| 6i ntensit® de | a doul e u mestre guiG@uantd elle ese | €
objective.
Pour lssgroupestémoirs, | a consul tation sbéarr°te |

Pour le groupe traitépjaeffecué une observation statique et dynamique pour
mieux comprendre le schéma de mon patiEar la suitedes testset un traitenent
ostéopathiquepropres a chacuront été effectuésA la fin de la séancefjarapiis les

deux mesures de | 6i ntlepncsiint® ddee p rae sdsoiud rne uar

Lors de la deuxiéme consultation a J¥7 gi@aliséune nouvelleanannésepour
chagugpat i ent avec | 6®t ude da ensuiiesifectueddpbie Vv i S |
de pression ° | 6 ailde bde fes tostsl ey rie,nraitermert p u
ostéopathiques adégeatchaque patient du groupe traité. En fiséance,§ aepisles
deux mesured, /A et le point depression. Concernant le grouggnoin, jend goris

quelesdeuxmesurdse | 6i ntens.it® de |l a doul eur

Enfin,j6 a i tausles patients de chaque groupe 8ptireffectued 6 ®c he |l |
visuelleanalogique de la plainte de la premiere consultatiof etffectue le point de

pression avec | 6algom tre au niveau de c
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4.2. Résultats
4.2.1. Comparaison intra-groupe

1 Groupe 1 patients traités

Dans le groupe 1 (patiestraités), il y avat 30 personnesComme le montnet les
graphiques, aprés la premiere séance, nous avons une nette amélioration de la douleur
chezde nombreusepatientss. En effet, | GOB% des pdtientsiaprése c h

seulement ne s ®ance Mabioss tesiphpaauli@hdi e .

EVA groupe traité
8
7
6
5
4
3
2 |
i 0 | Il
0 I I k. I Ikl Il I
> ™ 2 Q N v > ™ »
.Q, & .Q,& .Qf’\\' QJ& ,Q,& Q,O ,QJ& ,zﬁ\ \.\’ \.\' &\’ &\’ \,\' x\’
& '& & & & FFF S FFFE
HJO mJO+1 mJ7 mJ7+1 mJ28
Graphique 10 : EVA de JO & J28 du groupe traité (patients 1 & 15)
EVA groupe traité (suite)
8
7
6
5
4
3
2
; | |II |l |
o Ml II I I I
N WD o o A N
& O F L ,&”,&”,&”,& PP F TP
SIS S N VR S VN S\ N \ R S N N
LI LR L LR GO O R G LR R LA GO CHRR GO

mJO mJO+1 mJ7 mJ7+1 mJ28

Graphique 11 : EVA de JO a J28 du groupe traité (Patients 16 a 30). Si une barre
n’est pas représentée, alors I’EVA était égale a 0 (aucune douleur) lors de la mesure.
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En revanchgpendant la semaine qui suit la premiere consultaéida {in de la
premiere consultation eiu début déa deuxieme consultatipnchez70% des patiengs
soit 21 salariée$, 6 E V Ainuede diminuer

EVA entre JO+1 et J7

m EVA augmente

m EVA diminue

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

Entrel a premi re pri s e(dedealgE%AMes pdticedl a
évaluant leur EVA moins élevéeSeulementi0% des patiems déclarent ne plus avoir de

douleur.

EVA J28

EEVA=0
EEVA>0

Graphique 13 : Comparaison a J28 entre les patientes ayant une EVA nulle
ou une EVA supérieure a 0

de
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EVA entre JO et J28
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FETEccEEESSS88882828282822282828222232
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—e—J0 —e—128
Graphique 14 : Différence entre I'EVA de JO a J28 (groupe traité)
8 —
7
6
5
4
3
2 L
1
0
JO 17 )28
M Série 1
Graphique 15 : EVA groupe traité de JO, J7 et J28
Entre |l a premi re et |l a deuxi me cons

baisse de 61%. De plus, entre J7 et J28, nous avonsnégalane baisse de 73% de

| 6 EVA. Les deux consultations sont donc
Concernant |l 6intensit® de | a doul eur
premi re mesure et |l a derni re. En &ffet

de 106 10kg x 10 gigametrd cm2en moyennda pression exercée sur le poinisigle.
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En effet, lors de la premiére consultation la moyenne esti@d.@kg x 100gm/
cm?t andis quden fin d@e@EKkygdegm/etm llyaalgreunen e e s
augmentation de 67,3 %dleur significative : p-value de 5,9 &).
Intensité de la douleur a la
pression en 10 kg x 100gm / cm?

6
5
4
3
2
1
0
HNCV)VLOQDNCO@OHNMQ‘WQONQDO?OHNMQ‘LO@I\COOO
— — et At At A b o A A A A A A A A AN NNNNNNNNANM
CECCCCCCC-‘—!H wwwwwwwwwwwwwwwwww +—
CDG)OJQ)CD(DO)Q)CDCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC
S =S EH BB E5S 855555550000 0000000DQ0VDVLVLVLOOLVOLOOLOLOLO
P, P P R R R R R R R R R R R R EREEERERER®R
o o Yo Yo Yo Yo Y O W W W W W W W W a W W o o W o W o 8

s
s

Graphique 16 : Intensité de la douleur a la pression de JO a J28 (groupe traité)

Au final dans ce groupe, on obseygel 6 EVA di mi nue consi dG@é
la premiere et la derniere mesuEen moyenn e, | 6EVA est de -
mesure. Aprésal premiéere consultation, elle diminue a,2zbvaleur estsignificative :

p-valuede 9,3 E17.Enfind 6 e x p®r i ment at ZZon, | 6EVA est

De plus, on peut exercer une plus grande pression sur le point douloureux a la fin
de | 6®t ude.

Moyennes EVA et intensité de la
douleur a la pression

2,18

0 0,9
JO JO+1 J7 J7+1 J28

=@—FEVA —=@=ALGO

Graphique 16 : Moyennes de ['EVA et intensité de la douleur a la pression de JO a J28 (groupe
traité)
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1 Groupe 2 patienes témoirs ne prenant pas de
meédicaments

Le groupe 2 est composé de 21 patedd apr s | e graphique
| 6 E VeAte globalement constantBour 52 % des patientespit 11 secrétaires

m®di c al e sliminud l@dérément et pour 48% patientes, soit 10 secrétaires
m®di cal es, | 6EVA estraleted28t e | ®g r ement

EVA
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Graphique 17 : EVA du groupe témoin ne prenant pas de médicaments de JO a
J28

L6i ntensit® de
JO0 aJ28

| ,&uan 2oellelest telativément la méme @es s i ¢

71 % des salariées ambeintensité de la douleur a la pression qui varie de moins
de 0,510kg x 10gm/ cm2entre JO et J28.

Dans le groupe des patiestémoins ne prenant pas de médicaments, en meyen

(@)}

EVA et | 86intensit® de | a daniles€8joursde | a |
®t udes.

(@)}
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Intensité de la douleur a la pression en 10 kg x

100gm / cm?
4,5
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3
2,5
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e ] () e J'7 J28

Graphique 18 : Intensité de la douleur a la pression du groupe témoin ne prenant
pas de médicaments de JO & J28

En effet, lors de la premiéere consultation, la moyenne des EVA 59.@8 jours
plus tard, la moyenne edée4,4. Elle adoncdiminué de seulemé,5 point, la valeur

estnon significative: p-valuede0,2e n | 6 espace dbéun moi s.

Lamoyennedé 6i ntensi t® de pr esdlékgxd@gm/cmt a do
au do®but de | 0exp@®Wiiedde. AEIJI2E8 de2®idd nd e d
kgx100gm / cm?2 La différence est quasiment null®,03) La valeur est non
significative (p-value de 0,8)

Moyennes EVA et intensité de la douleur a la

6 pression
. 4,9
4,4
.\4‘1 o
4
3
2 v . —0
2,07 1,9 2,04
1
0
Jo J7 J28

—0—FEVA —=@=ALGO (KGXGM)

Graphique 19 : Moyenne de [’intensité de la douleur a la pression et
de I’EVA du groupe témoin ne prenant pas de médicaments
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1 Groupe 3 patienestémoirs prenant des médicaments

Le groupe 3 est composé de 12 pateiui sont sous médicaments (antalgiques).
lIs ont taus commenceé a prendre des médicaments pour les doulesr ler TMS.
Concernant les EVA prisasdividuellement, les résultats sont assez anarchiques.
En effet les courbes ne se suivent pas. Pour certaines patientes, les antalgiques sont
efficacescar les douleurs diminuent considérablementair s par ai ssent . P

les douleurs sont inchgées voie augmentées

EVA

OFRPNWMUUIO N O

Graphique 20 : EVA du groupe témoin prenant des médicaments

Comme | e montre | e graphique, | 6EVA a
des secrétaires médicales sous antalgiques partpant ° | 6 ®t uuwe (10
EVA diminuée ou constante entre la premiere et la derniere prise. A contrario, 17% (2

personnes) ontineEVA augmentée malgré les médicaments

EVA

m EVA diminué

m EVA augmenté

Graphique 21 : Pourcentage des EVA du groupe
témoin prenant des médicaments
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Intensité de la douleur a la
pression

m Algo coonstante
ou pire

m Algo mieux

Graphique 22 : Pourcentage de ['intensité de la
douleur a la pression du groupe témoin prenant des
médicaments

Léintensit® de | a ¢ quant & welte stable drsade pr e s
| 6 exp ®r ipaueladlupart des patientes

67% des patiess (8 personnes)ohté6 i nt ensi t ® de | a pr es:
ou diminuée entreQlet J28 A contrario, gulement 33% (4 personnes) oneintensité
qui at augmentg¢ ca&®deisrte que | 6on peut mettre une

avant quoéil .y ait une doul eur

Intensité de la douleur a la pression

Jo J7 J28

Graphique 23 : Intensité de la douleur a la pression du groupe témoin prenant
des médicaments
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Dans <ce gr oupe, adnindev. An @butd@xpédnematia,
| 6EVA moyenne e6etn ded ndlaGi8ertesisdrficatiee (Rvalue
de 0,007)

Au contraire, | 6intensit® de | a press:i
la majorité des collaborateurs de ce groupe. Elle augmente en moyesewdeteent 0,2

kgx10gm (valeur significative : p-value de 0,03)

Moyenne EVA et intensité de la douleur a la pression

5 4,68
4,5

35 3.3

2,6
2,5

._'
1,96 1,97
15 1,7

0,5

JO J7 J28

=@—E\VA =@=Algo

Graphique 24 : Moyenne des EVA et des intensités de la douleur a la pression du
groupe témoin prenant des médicaments
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4.2.2 Comparaison inter-groupe

T Comparaison de | 6EVA

EVA

5 \

Jo J7 J28

e Groupe 1 == Groupe 2 Groupe 3

Graphique 25 : Moyenne des EVA des 3 groupes

Sur ce graphiqudes moyenns des EVAsont presque identiqgaentre les 3
groupes lors de la premiére consultation. De mlogbserve que le groupe traité est bien
différencié des deux autres gresp

L6 E V A graupe 1 (groupe trait@) une différence entre JO et J28 importaate.
J28, | 6EVA tend vers | a valeur O0.deB4&7 ef f €
en sachant que la premiere valeur est de 4,9

L6 E V A grauipe 3 (groupeétnoin prenant des antalgiques) suit la tendance du
groupe 1 mais en diminuant beaucoup moins. La différence entre les valeurs de la
premiere mesure et la derniere @st2,07

LOBEVAgdoupe 2 (groupe t®moi Nprésentdepr en a

moinsde différence entre les deux valeurs. En effet, elle diminue seuldm@ g3
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Points perdus EVA

Groupe 2 -

0 1 2 3 4 5

Graphique 26 : Comparaison de la moyenne des points EVA perdus
dans les 3 groupes

EVA JO J7 J28
Groupe 1
49 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

1 Avant traitement (JO)

Entrele groupe 1 efe groupe2, larandomisation est bonne Les deux groupes

ne sonstatistiquement pas différents, avec uneafue de 0,8.
Entre le groupe 1 et le groupe 3rdmdomisation est bonne Les deux groupes

ne sont statigjuement pas différents, avec ungglue de 0,3.
Entre le groupe 2 et le groupe 3rdamdomisation est bonne Les deux groupes

ne sont statistiquement pas différents, avec uvaye de 0,6.
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1 Apréstraitements (J29

Les EVA entre le groupe 1 et leogipe 2 sonstatistiquement différentsavec
une pvalue de 0,57.

Les EVA entre le groupe 1 et le groupe 3 statistiquement différentsavec
une pvalue de 0,003.

Les EVA entre le groupe 2 et le groupe 3 statistiquement différentsavec

une pvaue de 0,02.
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T Compar ai son dedodedrialapressiani t ® de

Intensité de la douleur a la pression

3,5

3
2,5

2 =
1,5

1
0,5

0

JO J7 J28
e Groupe 1 == Groupe 2 Groupe 3

Graphique 27 : Moyenne des intensités de la douleur a la pression des 3 groupes

Pour l e groupe 1, |l 6i ntensi t® de | a
augmentation. Plus on avance dans les consultations, plus on peut mettre des pressions
plusimportantesur la zone douloureuse avant de ressentir la dolladlifférence entre
la premiére prise de mesure et la derniére estldes

Au contraire, pour k&2 groupes témoins, les intensités de la douleur a la pression
restent constantespemda t out e | a dur ®e de | 0exp®r i me

La différence entre la premiére prise de mesure et la derniére du groupe 2 est de
-0,02.

La différence entre la premiére prise de mesure et la derniére du groupe 3 est de
+0,2.
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Différence de l'intensité de la douleur a la
pression

Groupe 2I

-0,2 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Graphique 28 : Différence de I'intensité de la douleur a la pression de JO a J28
des 3 groupes

Intensité de la douleur Jo J7 J28
a la pression
Groupe 1
2,18 2,89 3,24
Groupe 2

2,07 191 2,04

Groupe 3
1,71 1,96 1,97

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

1 Avant traitement (JO)

Entre le groupe 1 et le grogf2, larandomisation est bonne Les deux groupes
ne sont statistiquement pas différents, avec uvaye de 0,6.

Entre le groupe 1 et le groupe 3,rémdomisation n éstpasbonne Les deux
groupes sont statistiquement différents, avec uvaye de 0,2.

Entre le groupe 2 et le groupe 3réamdomisation est bonne Les deux groupes

ne sont statistiquement pas difféts, avec une-palue de 0,09.
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1 Apréstraitements (J29

Les intensités de la pression a la douleur entre le groupe 1 et le groupe 2 sont
statistiquement différents avec une jvalue de 0,%6.

Lesintensités de la pression a la douleur entre le groupe 1 et le groupe 3 sont
statistiquement différentsavec une jvalue de Qi5-5.

Les intensités de la pression a la douleur entre le grouple gretupe 3e sont

passtatistiqguement différents avec unepalue de (.

Si on compare | 6EVA avec | O0intensit®
1, | 6EVA di mi augment é 6i Rbensl e®groupe 2,
pressionestent constantes. Contrairement au groypeuBquil 6 EVA di mi nue a

|l 6i ntensit® de | esestabeul eur ~ | a pression |
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5. Discussion

5.1. Technique

Pour cette étude, les consultations sont effectuées au sein de laatiéme soin
a Gustave Roussy avec les mémes conditions environnementhkgu@consultation.

De pl us, | 6observation, | e spatleméme et
personne tout au long de | 6®tude.

La population étant exclusivement féminmeo us ndavons pas pu

effets de | 6ost ®opathie dans chacun des |

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

Tout dbéabord, | a p aur la bas@lupdontariat wonc les| 6 ®t
persones qui me contactaiesouhaitaientsoulager leur TMSL 6 i d ® a | aur ai
prendreun échantillon aléatoire de la population des secrétaires médaalas des
TMS.

De pl us, | 6©ge des patients est tr s
L 6 irvalte @les ages est de 21 a 65 ans. Certaines patiesteEntaienteur douleur
depui s des adepu®mans longteinpsett cer@ises seulementepuis
qudgquess e mai nes. Cela a pu biaiser | es r®sul

Ensuit e, | 6algometrei pew €galement présenterddes biais. Pour
chaque patient je prenais des repéres anatomiques et parfois méme des photos de
| 6empl acement de | 6algom tre. N®anmoi ns,
quelgues limetres de la prise prédénte. Cela peut également modifier légérement les
résultats.

Le seuil du ressenti de la douleur est propre a chacpeut varier @in jour a
lGautre. @l a a pu ®gal ement biaiser | es r®sul't

Concernant le troisieme groupe, le nombgaredicaments a variédne patiene

| autre. Tous | es m®di c ame nltmaiscertairess ®t a
prenaient du par ac @iflanmatdiresadn stér@ceenSela ®@py d e s

modifier le ressenti de la douleur entreid@atienes.
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5.2. Ostéopathique

5.2.1. Protocole

JVai d®ci d® de ne pas r®aliser de prot
voulu réaliser des consultations personnalisées comme en cabinedtudera pour but
ddobser ver si volr des effetsthengfmued sar les EMStet danc 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 plpsrr ®s ent ati ves du

ostéopathe dans cemaine

5.2.2. Groupe placebo

J O choisi de ne pas former de groupe placéb®carh i que ment ¢ 6 ®t a
de faire une consultati on ¢eHaaxleRseateurdela s |
Santé au travail de la Direction des Ressources HumalaeGustave Rousspar

ailleurs ndayant pas de pr ddaredd ominkes decanditanont ¢

fictive.
5.2.3.  Prise en compte du stress ressenti par le patient
Jen b ai pas pris en compte | e wfacteus s d
favorisant | 6apparition sduelettigueschr oni ci t ®
63 patientes
37 patientes se 26 patientes se
dlsent stressees disent non
/ \ stressées
18 patientes pensent 19 patientes pensent
que leur douleur est que leur douleur n’est
liée au stress pas liée au stress

Figure 5 : Analyse du stress
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Il aurait été intéressant demparetes personnese disant stressées (au travail
ou dans leur vie intimekt, il aurait fallu utiliser umguestionnairglus approfondpour

évaluer le stress ressenti pour chaque patient

5.2.4. Représentativité statistique du groupe 2

Le groupe témoin ne prenant pas de médicaments est statistiquement non
représentaticar la pvalue dans ce groupe espsueure a 0,05 avant traitementdirait
®t ® pl us p eun nombreeptus immbidaat \de pgateespour ce groupear en
| 6 @l esadifficile de comparer le groupe 2 avec les autres groupes.

5.2.5. Groupe 3 : patients témoins sous médicaments

Concernant ce groupe, i est di fficil
commencé a prendre des médicamerdesamoments différents selon la chronicité de
leur douleur. De plus ils ne prennent pas la méme quantité de médicaments. En effet,
catainsenprennét r s occasionnell ement | orAlrgudi |
g u e ds&rapuehneteégulieremat. Il aurat fallu que les patients prennent le méme
m®di cament, ©~ | a m°me intensit® egs/logudil :

dela premiére mesure par exemple.

5.2.5.  Durée de I’expérimentation

Le t emps,sdré& mdisés®relaticement court. Il aurait étéeressantle
voir si la diminution voie la disparition des douleurperdur@t pendant plusieurs
semanes voireplusieursmoi s apr s | a s®ance dbébost ®opa

Par ailleurs, si cette étude avait Bténée sur une plus longue durée, on aurait pu
constater si | 6ost ®opathie avait des eff
les arréts de traudiés aux TMS avaient tendance a diminuer.

Une étude est en cours traitant de @ i mp a stéopathie dahsdeosuivi des
accidents dans le milieu hospitaleer r ®al i s®e par Carol yne [
doAvi cenne TeffeBioedon é@udeur desspersornes ayant eu un accident de
travail r®cent, quodi |teraisooousmont Pow cela,ssonmolftilt  m:
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de mesure est exclusivement | 6EVA. -La po
soignantes ou kWéindcmr @t &irse BRIl ealue f ai't
sur 26 ont eu un accident de travaiits a des TMS dont 3 ont été arrétés de 2 jours a 20
jours. Malheureusement, a cause du nombre de patients trop faible et du temps trop court,
CarolyneDupimda pas pu ®tablir de cNeanmding, e on s
résultats de cette tude montrent clairement une amélioration des douleurs liées aux

accidents de travail

5.2.6. Matériel ergonomique

Certaines patientes bénéficiaient de matérgonomiquedansleur espace de

travailtetbequdune souri s, u nor, pduraéira sirun méme pidda u t e
do®galit®, i a utoutes aient @umaérigh ergdho®ique tpéndant q u e
| 6 ®t ude.

5.2.7. Conseils

Pour finir, lors @ mes consul t adhaqeempatieetd¢séanseilsd o n n
personnalisés tel que des étirements, des conseils alimentaires ou de positions au poste
de travai) or la mise en application des conseils ou non peut étre un biais aux résultats de
| 6 ®t ude.
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6. Conclusion

Dbapr s cjebtatie pRut uddodmpsstt aRtoepratchuee a des e

les TMS des secrétaires médicales.

En effet, pour la plupart des patientes testéleur gne ouleur douleur a
guasiment ou totalement dispar apr s d e u xpathi®facontrais, podirdeo st ®
groupe témoin ne prenant pas de médicam&gsTMS étaient encore préseat bout

ddéun moi s.

Concernant le troisieme groupé,estintéressant deonstaterque les patients
ressentent moinslesoul eur s au gtice aux andafiques.avinosi sl 6i nt e
de la douleur a la pressioeste constant®ar conséquenbn peut supposer qle cause

des TMS est toujours présente.

Par ailleurs, la majoritéed patientes qui ont participé a celie ude nbdav a
jamais consulté un ostéopathe et ont accepté uniqguement par curiosité. Elles ont
objectivement rapporté des effets bénéfiques sur leurs :TMBs ont toutes été
satisfaites et estimentque lesséanced 6 o st ®opat hi e ont soul ag

Pour approfondir cette ®tude, il aur ai
et travailler ®galement avec dobéautres pr

et/ou un psychologue.

Pourconcl ur e,ie,l 0o GougRms pésultats, da place au sein du
secteur Santé au travaibur soulager les TMS de salariés et plus particulierement ceux

des secrétaires médicales

Au vu de cette ®t ud erogemrsurlefitgued o ®®b pama
pourrait mémesur le longtermegs ont ri buer ° di mi nuer | 6ab

travail.
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Liste des annexes

ANNEXE | : Mail de recrutement

Bonjour,

Je mbéappelle Camille Jauseau. Je suis
cadre de ma®®®annéed 6 ® tetusdiseprésente a Gustave Roussy plusieurs journées p
afin déeffectuer mon m®moire.

Je réalise une étude sur [EmublesMusculeSquelettiques des membres supérieurs
rachis et lebénéficedd e | 6 0 s t GRemEewtidret ke trastamende ces troubledPou
c e | arasjbas@n depersonnels volontaires des secteurs du secrétariat (assisteautical
e, secrétaire médieadministrative, assistaet de gestionpyant au moins une douleac
niveau ddd ® p a u | e , de & mairn; mdu dos.

Participer ° mon ®tude vous per met daui
incluront:

- Un questionnairesuccincta rempliravant la consultation

- Une Echelle Visuelle Analogiqu&{A)/ évaluationd e | 61 nt e n s iavarn
traitement

- lseancell 6ost ®opathie

- Une Echellevisuelle Analogique (EVA)Evaluationd e | 6i nt e ns apré
traitement

Une 2™ séance aura lieu 7 jours plus tard et agfegurs,nous procéderonsunenouvele
EVA et prise de | 6intensit® de | a doul

Ces 2 séances dureront80 minuteshacune
Le¥™RDV durera 5 minutes et je peux m°nm

Par principe, | 6®t ude doit comporter L
traité, devra juste prendre les mesures a JO, J7 et J30. Cependant ceux qui le :
pourront b®&n®ficier dbéune s®ance dobost

Si vous souhaitezp ar t i ci per " cette ®tude, Vol
suivante: cjauseau@hotmail.fr

Merci par avancele votre participation.
Dans | 6attente de vous recevoir
Bien cordialement

Camille Jauseauostéopathe
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ANNEXE || : Formulaire de consentement éclairé

Formulaire de consentement éclairé

Melle Jauseau Camille, vous a proposé de participer a une étude dontéstsujet

« untraitement ostéopathiquesptil améliorer les TMS du membre supérieur et du r:
chez les personnes travaillat@nsun bureauw.

Nous étudierons les effets du traitement ostéopathique grace a un ques
anonyme ainsi que deux séances par membre du personnel.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Jesoussigné(ed, 6 é 6 ¢éééééeéeéeéeééeéeéeéeée, certifi

T Avoir ®t ® mis au courant du d®roul e

1 Avoircomprisque ma participation ° <cette
retirer a tout moment

1 Avoir été informé que mes renseignements personnels resterfideotiels

1 Qu eaccepbeque les données récoltées lors de cette &odmt utilisées dans
cadre de cette ®tude uniguement et

En signant ce formulairge consens a parifer librement d 6 ® tréalidée par Mel
Camile JAUSEAU

Fata:é éeeéééeééeé. Le: ééécééeécééc
Signature du patient Signature du praticien
Précédé de la mention & et Précédé de la mention 4 et

approuveé» approuvé»
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ANNEXE Il : Questionnaire

/Nom: ééééééééééééééérénom:ééééééééééééééé\
Datedel'entretien: €ééééééééééééééécéeéeéececececé
Age: ééééeééeeé Sexe: M/ F
Droitier = W Gaucher =w Ambidextre =W

Depuis combien d'années et mois travaillez-vous a I’IGR ?
6ééeéééecécééeccéecéeecceeecceeceeeceecd

Comment travaillez-vous ?
Temps partiel =W 2x8=w Nuit = W
Journée =W 3 (ou plus) x 8 =W Semaine comprimée #

Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures, douleur, inconfort)
au niveau de la nuque / cou ?

Non =w Oui=w

Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures, douleur, inconfort)
au niveau des épaules ?

Non =W Oui=w
Si oui, quel c6t@ droite= W gauche 3w les deux= W

Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problemes (courbatures, douleur, inconfort)
au niveau des coudes ?

Non =w Oui=w
Si oui, quel cot& droite= W gauche 3w les deuwx= W

Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures, douleur, inconfort)
au niveau des mains/poignets ?

Non =W Oui=w
Si oui, quel c6t® droite= W gauche =W les deux= W

Avez-vous eu durant les 12 derniers mois des problémes (courbatures, douleur, inconfort)
au niveau du haut du dos ?

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

au niveau du bas du dos ?
Non =w Oui=w

Si vous avez répondu oui a ’'une des questions précédentes vous pouvez continuer le
guestionnaire

Quelle a été la fréquence de ce probléme ?

Presque jamais & Parfois =W  (tous les mois)

Rarement 3 (tous les 6 mois) Fréguemment 2w (tous les 8 jours)

(tous les 2 ou 3 mois)

Presque toujours v (tous les jours

En moyenne, quelle est I'intensité de ce probleme ?

faible= W  modérée =w forte = W insupportable =W
Ce probléme fait-il suite @ un mouvement répétitif ?

Non =W Oui=Ww
Sioui,lequel............ccc

Ce probléme fait-il suite a une position maintenue (station assise, manipulation de la
souris, ...) ?

Non =W Oui=Ww
Sioui,lequel..........ccco

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

Non =W Oui=Ww

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

Non =W Oui=Ww

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

Etes-vous équipés de matériel ergonomique (fauteuil, souris, autres...) ?
Non =W Oui=Ww

Sioui, le(s)quel(SP....cccceverinnnnns
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Annexe IV : tableau récapitulatif du groupe traité
Patient Age Ancienneté Temps MDC Jo JO+1h
d'activité
EVA  Algomeéetre EVA  Algometre
1 51 32 ans 25 heures Cervicalgie 6,5 3 3 4
2 46 25 ans 37,5heures CoudeD 4 1 15 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 55 1 2 4,3
6 38 5 ans 37,5heures EpauleD 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 EpauleG 55 1,9 BI5 1,7
11 28 5ans 37,5heures Cervicale 5 15 0 1,6
12 27 6 ans 37,5heures Cervicales 4 2,7 0 8
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 BI5 2,6
15 35 16et 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 3ans 37,5heures Cervicalgie 7 1,4 35 3,2
18 52 4 ans et 3 mois  37,5heures Cervicalgie 4 2,3 2 2,8
19 37 3 ans 37,5heures EpauleG 7,5 1,2 55 1,9
20 57 24 ans 37,5heures Cervicalgie 5 1,7 3 2,4
21 26 1ans 37,5heures CoudeD 55 2,4 3,5 3,1
22 22 4 mois 37,5heures Poignet 4 1,6 25 1,8
23 38 8 mois 37,5heures Dorsalgie 3,7 2,3 34 2
24 49 7 ars 37,5heures  CervicalgieG 5 3,5 2,3 3,7
25 50 11 ars 37,5heures Dorsalgie 55 3,5 3 3
26 49 13 ans et 2 mois 37,5heures SID 4,5 2,7 4,5 3
27 26 4 ans 37,5heures SIG 4,5 4 4,5 4,5
28 47 14 ans 37,5heures PoignetG 1,9 1,4 1 1,6
29 41 13 ans 37,5heures Trapeze 3,5 1,8 1 2
30 32 19 ans 37,5heures Cervicales 3 2,1 0 2,5
J7 J7+1H J28
EVA Algometre  EVA Algometre  EVA Algometre

1 1 4,3 0 45 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 53 0 5,6

5 0,5 4,6 0 51 0,3 45

6 4 2,8 23 34 15 3,6

7 35 2,6 1,3 32 0,2 33

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 35 0 27 0 2,9

13 1,9 1,4 1,6 1,3 15 1,6

14 2,6 2,4 08 3,1 1.2 2,8

15 3,6 3 2,6 0 35 0

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

17 3,2 31 1 3,6 1 35

18 35 2,6 15 3 15 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 25

23 2 2,6 0 3 1 3,2

24 0,7 35 0,5 4 0,6 3,6

25 2,9 3,2 1,4 2,5 0 28

26 1.2 3,2 1,2 3,9 2 3,6

27 1,3 53 0,9 5,5 0 53

28 1,9 21 2,6 1,9 0 25

29 0 32 0 33 0 35

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 JO J7 J28
EVA  Algometre EVA  Algométre EVA  Algometre

1 22 3anset4mois 37,5 Cervicalgie 5,2 2,5 47 1,4 4,2 1,4
2 31 8 anset2mois 37,5 Epaule 7,1 15 8 1,6 7,8 1,9
3 65 36 37,5 Cervicalgie 1,9 39 1 2,6 4,5 2,8
4 51 30 ans 37,5 Cervicalgie 5,5 2 0 2,4 0 34
5 33 5 ans 37,5 Cervicalgie 2 3,2 0,3 2,3 53 2,1
6 40 20 ans et 6 mois 37,5 Cervicalgie 3,4 2,4 6,3 25 5,6 2,2
7 29 4 37,5 Epaule 47 2,1 4,3 2 4.6 2

8 48 17 37,5 Dorsalgie 8,8 2,1 8 1,9 9 15
9 42 8 37,5 Coude 7,3 1 91 1 6 1,3
10 22 9 mois 37,5 Poignet 6,5 1,4 6,1 1,2 55 1,3
11 46 4 37,5 Cervicalgie 4,5 2,4 6 14 57 18
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 31 0 34
14 26 2 BIES) Epaule 6,5 1,7 5 1,3 7 14
15 53 19 37,5 Lombalgie 4,1 2,1 54 2 4,5 1,9
16 46 7 37,5 Coude 59 1,6 3 2,7 5 2,2
17 36 12 37,5 Coude 35 2,2 3 2,1 1 2,5
18 30 5 37,5  Poignet 4 1,4 4,5 1,4 4,5 15
19 27 3 37,5 Cervicalgie 7 1,2 5 1,3 55 1,3
20 23 1 et 8 mois 37,5 Dorsalgie 4,5 3,2 4.3 8 1 35

21 33 2 37,5 Cervicalgie 5 1,2 4,5 1,2 0,5 15
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35
22
41
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Annexe M : tableau récapitulatif du groupe témoin prenant des

Ancieneté

7
6 mois

= = =
ElNro0ofwwalb]

médicaments

Temps MDC

37,5 heures Cervicalgie
37,5 heures  Coude
37,5 heures  Epaule
37,5 heures  Epaule
37,5 heures Cervicalgie
37,5 heures Cervicalgie
37,5 heures Cervicalgie
37,5 heures  Epaule
37,5 heures  Poignet
37,5 heures  Coude
37,5 heures  Coude
37,5 heures Lombalgie

EVA
54
3
6

JO

Algometre

14
1,2
2
15
1,7
1,9
1,6
2,4
18
2,6
1
14

EVA
3,4

mwomoo-zwmb

J7

Algométre
15
1,6
2,5
1,3
2,5
2,4
1,8
2,5
1,9
2,4
1,6
15

EVA
3,3
2
2,5

N O1 O -

N

5

o o1~ 01O

J28

Algomeétre
14
1,3
2,8
1,6
2,3
29
1,7
2,5
1,5
2,7
15
14
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Résumeé

Depuis plusieurs années, les troubtassculesquelettique¢TMS) sont unproblememajeur

dans |l a sant® au travail. En d&/5des maladiasj our d
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 ®tudier olewlieddetsavad f f et s
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 consultabn. Ruis nous analyserons, grace a une échelle visuelle analogique de la douleur
(EVA)et © un algom tre qui mesure | 6intensit®
des TMS avant traitement et 28 jours apres. Pour cela, 2 consultationsras/ jaenélies

seront réalisées.

Les r®sultats sont encourageants et montren
milieu.

Mots clés: TMS, ostéopathiesnembre supérieur, rachis, secrétaires médic@lestave
Roussy Cancer Campus Grand Rd&MA, algomeétre

Abstract

For several yearsepetitive strain injues(RSI) have been a major problem in healttwork
Indeed,nowadaysthey account for more than 4 / 5ths of occupational disssaserk As far
aspeople working in an officare cacerned RSl is mainly locatedin the areaof the upper
limbs and spine.

In this study, we wilfocus ortheactionof osteopathic treatment at wddk medical secretaries
of Gustave Roussy Cancer Campus Grand Ragedingthe RSl of the upper limbs ahspine.
We aim tostudy the populationonsideredor this experiment and the reason for consultation.
We will then analge, using &/isual AnalogScale of pain and an algometer that measures the
intensity of pairduring pressurghe pain threshold &S before treatment anmépeat the same
analysis28 days laterTherefore 2 consultations at-@ays intervals will be carried out.

The results are encouraging and show dfffeciency and benefitof osteopathy in this
environment

Key words:RSI, upperimb, spine, medical secretary, Gustave Roussy Cancer Campus Grand
Paris VAS, algometer



