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INTRODUCTION

Evaluation lors d'une prise en charge en microkinésithérapie des
employés d’'une entreprise de reliure de la region nanceienne.

But : augmenter le confort et le bien-étre du personnel (et non de
limiter I'absentéisme ou accroitre la productivite).

Action présentee a tout le personnel, soit 85 personnes.

OBJECTIFS DE L ’ETUDE

> Evaluer le bénéfice de I’action mise en place,

> Evaluer I’évolution de certaines pathologies signalées par le
personnel au cours de ces séances et, en particulier, celles
liees aux Troubles Musculo-Squeléetiques (TMS).

METHODOLOGIE

. Evaluation statistique : 65 dossiers recus, 57 dossiers exploités,
soit 88%.

* Criteres : personnel volontaire, non intérimaire, non ftraité en
microkinésithérapie.

 Population : masculine a 60%, ouvriere a 73,6% et jeune : 36
ans en moyenne.

« 2 bilans suivis d’une séance de soins (seance facultative apres
le 2eme bilan).

 Ecart moyen entre 2 séances de soins : 39,68 jours (28-49).
* Le bilan initial comporte :
v l'identité de la personne,

v I'évaluation de son état de bien-étre : échelle de 0 (je vais trés
mal) a 10 (je vais tres bien).

v lintensité de la géne sur 3 symptdbmes possibles : échelle
d'évaluation de 0 (aucune géne) a 10 (tres forte gene ou
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RESULTATS

: amelioration de + 0,91 point
(moyenne des indices recuelllis) :

Evolution

Bilan 2
6,66

HE
5,75

Bien-étre +0,91

« Evolution de l'indice de l'intensité de la géne ou douleur par symptome

Tres fort 10

9 ]
g ¥ Bilan 1
} Bilan 2
/ 6 6 cQ 6,14
5 5 5,66 2
6 ]
> , o 4,14
3,8 J 3,66
4 -
3 ]
2 ]
. 1
Tres
faible © | | | | |
Stress Rachialgies Troubles du Troubles Migraines TMS
n=5 N=134 sommeil digestifs n=12 n=14
n=9 nN=06

* Pourcentage d’amélioration™ :

Stress -2,2 points, soit 37% d’amélioration

Rachialgies -1,6 point, soit 29% d’ameélioration

Troubles du sommeil -2,2 points, soit 37% d’amélioration

Troubles digestifs -2 points, soit 36% d’amélioration

Migraines -1,5 point, soit 26% d’amélioration

TMS

-2 points, soit 33% d’amélioration

*Formule : ((Moyenne des Indices2 — Moyenne des Indices1)/Moyenne des Indices1) x 100

douleur).

 Le 2eme bilan, environ 1 mois apres la premiere séance avec les
mémes echelles d’évaluation et un indice de satisfaction du
traitement recu (échelle d'evaluation de 0 a 10).

 Indice de satisfaction du traitement recu : 6,22 soit un taux de

satisfaction de 62%.

DISCUSSION

» Cette étude est I'une des premieres évaluations de la microkinésitherapie dans le monde de |'entreprise.
* On peut en conclure qu'une technique globale telle que la microkinésitherapie peut y trouver toute sa place.
* Un suivi regulier du personnel a donc eté decidé pour les années a venir.

* Une deuxieme etude similaire (n=37) a éte effectuee dans une autre societe qui confirme cette premiere étude avec une amelioration des TMS
de 53,1%.
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