Pathologie de la coiffe et travall
manuel : la poursuite de l'activité
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Cohorte de salariés Ligériens

 Programme de surveillance épidemiologique des TMS
mis en ceuvre dans les Pays de la Loire par I'Institude
Vellle Sanitaire (invs.sante.fr)

— Phase transversale en 2002-200tritis Rheum 2006;55:765-78)
— Cohorte de 3710 salaries représentatifs de lamgg@o07)

e ODbjectifs
— Etude du devenir medico-socio-professionnel deswisal
— Etude des facteurs pronostiques et de risque d& TM

— GREP 2008:Etude des salaries ayant présenté un syndrome de la

coiffe des rotateurs de I'épaule en 2002-2005
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Méthodes

 Réseau de 83 médecins du travail volontaires (18 %)

 Echantillon aléatoire de 3710 salaries

— 58 % hommes et 42 % femmes
— Age moyen = 36 ans (+ 10)
— Repreésentatif pour age, categorie professionrsaldeur d’'activite

 Protocole strict de recueil des données en 2002-300
— Autoquestionnaire et examen clinique standarn@is®@cole européen)

— Auto-questionnaire sur les conditions de travall
(facteurs de risque biomécaniques, organisationnpsyehosociaux)



Criteres diagnostiques du syndrome de la
coiffe des rotateurs de I'epaule*

DEFINITION SYNDROME DE LA COIFFE DES ROTATEURS

Symptomes o au moins une douleur intermittente de [I'épaule, s
paresthésie, accentuée par I'abduction activeagalile (pou
se gratter le dos par exemple)

Signes o douleur provoquée pdiun au moins des gestes contrari
d’examen suivants :

. arc douloureux lors de I'élévation active de #afe

. abduction, les rotations externe ou interne éedule

. douleur a la flexion contrariée du coude,

Criteres

temporels A . .
P o symptomes présents actuellehn®u au moins pendant ou

jours au cours des 7 derniers jours

* Sluiter JK, et al. Criteria document for evaluatiof the work-relatedness of upper extremity musskeletal disorders.
Scand J Work Environ Health 2001;27 suppl 1:1-102. 4



Nom du test Test de l'arc douloureux lors de I'abduction/élévation de Epaule D&G

Photo 3

Type de test Mouvement actif de circumduction de I'épaule poairsyndrome de la coiffe d
rotateurs dans le plan de 'omoplate

Position de dépar Debout avec les bras pendants, les pouces dirgggéd’avant

du sujet

Position de dépar Debout, face au sujet, il positionne les membreeseurs du sujet a 30° vers I'avant

de I'examinateur

Consigne donné « Levez les bras jusqu’a hauteur des épautagnez les paumes vers le haut et Ie

au sujet les bras jusqu’a ce gque vos mains se touchent asudale la téte »

Positif si Douleur au cours du mouvement (entre 60 et 1205ddietion)




Prevalence des TMS (2002-5)

P(°/o) (IC 95 o/o)

Prévalence moyenne N
Douleurs épaule 12 derniers mois
Hommes 735
Femme 600
Douleurs épaule 7 derniers jours
Hommes 374
Femme 350
Tendinite coiffe des rotateurs*
Hommes 142
Femme 132
Au moins un des six TMS
Hommes 242
Femme 228

34 (32-36)
39 (36-41)
17  (16-19
23  (21-25)
6,6 (5,6-7,6)
8,5 (7,1-9,9)

11,2 (9,9-12,5)
14,8 (13,0-16,6)

N = 3710; Hommes = 2162 ; Femmes = 1548; * Tess#if® soit élévation active de I'épaule (50%),

soit douleur provoquée par abduction, RE, Rl conteafl® %) ou les deux (26%)
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Organisation de la cohorte COSALLI
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Résultats (2007

e 200 salariés répondants (73 %)
« Homme (54 %) ; age moyen 46 ats3(ans)
e Quvrier(e)s (50 %) ; employé(e)s (20 %)

» Activité professionnelle en 2007

— 80 % en activité professionnelle
e 70 % au méme poste de travalil
* 21 % sur un autre poste et 9 % dans une autre as@rep
« Aménagement des conditions de travaill2 %

— Arrét de travail au cours des 12 derniers niiis®o
e Durée moyenne = 34 jours (7 —90))

— 20 % en inactivitée
» Retraite ou préeretraite (58 %xrhomage (18 %), arrét volontaire (3 %)
o Arrét maladie (10 %), invalidité (8 %), autre (5 %) 8



Symptomes de la région scapulaire (2007)

Symptomes douloureux / géne fonctionnelle chez lastifs

e Lors 12 derniers mois : 78 %
e Lors 7 derniers jours : 50 %
 EVA (0-10) : 5,3 (x2,2)

— Evolution depuis 2002

. : : 0 . ,

Identhue_. 39 A’} évolution défavorable = 63 %
e Aggravation: 24 %
e Diminution : 36 %

— Recours aux soins
« Consultations médicales : 46 % (3 en moyenne)
e Séances de kinésithérapie: 30 % (11 en moyenne)
* Intervention chirurgicale (2006): ~ 1% 0



Questionnaire DASH membre supérieur (2007)

DASH module général

35,0

30,5

30,0 28,9

Moyenne DASH

hommes: 18 (0-72)
femmes: 25 (0-68)

25,0

20,0
%
15,0

16

10,0

5,0
0,5

0,0

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100
Score DASH

« score DASH > 30 (incapacité modeéree a sévere): 25 %
* Incapacité croissante avec l'age

 Incapacité plus importante chez les inactifs 10



Questionnaire DASH membre supérieur (2007)

DASH module travall

45,0
40,0 92
450 Moyenne DASH module travalil
' hommes: 33 (0-100)
30,0 inactifs: 32 (0-100)
25,0
%
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
0-9 1019 20-29 30-39 4049 5059 60-69 70-79 80-89 90-100
Score DASH
e Score DASH > 30: 39%

o Score DASH > 90 (incapacité maximum): 16 %



Conclusion

» Les salariés ayant souffert d’'un syndrome de la cffe des
rotateurs de I'epaule dépiste en medecine du travail
— Poursuivent leur activité professionnelle (80 %)
— Continuent a souffrir le plus souvent (78 %)

— Restent souvent exposés a des contraintes eléé6)( notamment au
travail regulier les bras en l'air (27 %)

 Peu d’amélioration des conditions de travalil
— 7 sur 10 travaillent dans les mémes conditions
— 1 sur 5 a di changer de poste de travall
— Seulement 1/9 a bénéficié d’'un aménagement destiomsdde travail

= Développer les interventions de prévention et de mdien en
emploi 12
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