L'OSTEOPATHIE, LA RACHIALGIE ET LE BIEN-ETRE AU TRAVAIL

hie et le bien-étre au travail des employés de bureau souffrant de rachialgie chronique
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*  Le questionnaire SATIN v3.0 quantifie le bien-&tre au travail. Il est rempli par tout les participants. Ce questionnaire est composé
de 5 parties : votre situation personnelle et professionnelle, vous et votre santé, les exigences de votre travail et vos capacités, les
caractéristiques de votre environnement de travail, votre appréciation générale sur votre travail. La moyenne des 4 derniéres
partie nous permet d’obtenir le score du bien-étre au travail.

« Aléatoirement les patients du groupe algique sont repartis dans le groupe traité ou le groupe contréle. Nous suivons leur
évolution grace au questionnaire SATIN et a 'EVA qui permet d’évaluer la douleur. Le patient s'engage a venir lors de 3
consultations espacées de 2-3 semaines, ils remplissent le questionnaire SATIN et I'EVA au début de chaque séance et 2 semaines
apreés la derniére.
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Le groupe traité regoit un traitement ostéopathique avec au moins une technique Haute Vélocité Basse Amplitude sur le rachis 1.

Le groupe contrdle regoit une suite de manipulations sans intention de dites placebo. Ces placebo
ont été testées dans d'autres études, elles sont pergues comme étant des manipulations mais n‘ont pas ou peu d'effet sur la mobilité
articulaire du rachis 1213.14,

La population totale incluse dans cette étude est de 27 patients. Quatre patients ont été exclus en cours d'étude

* Venir pour la premiére fois a la clinique ostéopathique duCSO ~ + M de la prise
« Etre volontaire Traumatisme physique ou émotionnel important

« Etre majeur Opération chirurgicale du rachis

« Travailler dans une entreprise de plus 50 salariés Pathologie(s) diagnostiquée(s) ou évoluant pendant d'étude

« Etre employé de bureau, cadre ou assimilé cadre Fracture récente, en dessous du délai de consolidation
Demande du patient / arrét du suivi en cours d'étude

Patient suivant un traitement ostéopathique au méme instant
Perte d'emploi / Arrét maladie

Grossesse

* Groupe témoin : ne pas souffrir de rachialgie et ne pas avoir
manifesté de douleur significative lors des derniéres semaines
* Groupe controle et traité : souffrir de rachialgie chronique

EVA groupe traité EVA groupe placebo * Groupe contrdle diminution de presque 50% de la douleur
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2 i H + Nous pouvons supposer que |'effet placebo induit par la prise en charge, le contact
. ; et la discussion avec un praticien permet de diminuer la sensation de douleur.

e conslaion i La prise en charge ostéopathique permet de diminuer la douleur des rachialgies

: - iques des patients. Le trai ique accentue cet effet.
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Les rachialgies chroniques ont-elles un impact sur le bien-étre au travail ?
Le traitement ostéopathique apporte-t-il une modification de ce bien-étre au travail ?

Ia premire

petteling Les patients atteints de rachialgie chronique se
considérent en moins bonne santé de 24% que les
autres patients non algique.

De plus, ils dévalorisent leurs capacités physiques et
mentales de 10%

Enfin, 'appréciation générale de leur travail et de
leur entreprise est inférieure de 5,5%.

En revanche, la perception de I'environnement qui
regroupe le contexte organisationnel et 'aménagement
du lieu de travail, est le seul élément de ce
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questionnaire qui ne présente pas d'écart significatif
entre les deux groupes.
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score total Les employés de bureau souffrant de rachialgie

chronique ont donc un bien-étre au travail moindre que

wavecrachilgie # sans rachialgie les employés de bureau n'en souffrant pas.

Groupe contréle : Aucun résultat obtenu pour Evolution du bien-étre au travail du groupe contréle

le groupe contréle n'est considéré comme significatif .
d‘aprés le calcul de la valeur-p. On peut donc I :l
conclure que la prise en charge placebo n‘a pas ou . -

peu d'impact sur le bien-étre au travail des patients
atteints de rachialgie chronique de fagon
significative.

Groupe traité : Les scores obtenus grace au
questionnaire SATIN ont montré une augmentation
significative dans les catégories santé, exigences et .
appréciation générale.

* Le score représentant la perception de la santé

du groupe traité augmente d’environ 17%. Ce

score étant 2 fois plus important que celui du .
groupe controle.

Le score relatif aux exigences augmente de
18,4%.

Quant a celui du bien-étre au travail, il a
augmenté de 13,4% (p-value=0,03) mais n'est .
pas significatif. i

satinn'l msatinn2 s satinn'3 = satinna

Evolution du bien-étre au travail du groupe traité

Le traitement ostéopathique a donc un -
impact positif sur la perception de la santé , des N
exigences et de I'appréciation générale du travail.
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. Comparaisons des résultats du groupe traité

obtenus avant la premiére séance et apreés la

derniére séance avec ceux du groupe témoin.
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+ Le score de santé du groupe témoin est
toujours supérieur, mais I'écart s'est
fortement réduit passant de 24,6% avant
traitement a 6,2% aprés traitement.

+ Laméme observation peut étre faite pour

I'appréciation générale dont I'écart passe
de 22,2% a 9,4%.

316% p=058
Le score des exigences aprés traitement
dépasse le score du groupe témoin de

II | || ‘ I ‘ | | | | 3,2% soit une amélioration de presque

score total 20%.
Le score d’environnement qui évolue peu
vient égaler le score du groupe témoin.

environnement  appréciation

générale

W groupe traité avant traitement M groupe traité aprés traitement M groupe témoin

Lorsqu’on applique le test de Wilcoxon - Mann Whitney pour déterminer si les médianes des deux groupes de données sont proches,
on obtient une valeur p qui est toujours supérieure a 5%. Par conséquent, le test nous indique que les deux groupes de données ont
la méme distribution et qu'ils pourraient étre issus de la méme population.

Nous que les diffé qui étaient significatives entre le groupe traité et le groupe témoin lors du SATIN n°1 ont
totalement disparu : il n’y a plus aucune différence significative entre les deux groupes en fin de prise en charge.

Le traitement ostéopathique a un effet positif sur le bien-étre au travail des employés de bureau souffrant de rachialgie chronique.
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