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Recherche d’information « Evidence Based » 

  Sensibilité et spécificité des mots-clefs utilisés à connaître 
  Identification des revues de la littérature dans Medline 

  Montori et al., BMJ 
  Syntaxes dans Ovid 

Sensibilité Spécificité 
“cochrane database of systematic reviews.jn.” 56% 96% 
Search:.tw or meta-analysis.mp,pt. or review.pt. or 
di.xs orassociated.tw  

99 % 52 % 

Medline.tw or systematic review.tw or meta-
analysis.pt 

71,2% 99,2% 

Recherche des études d’intervention en santé
 au travail 

Sensibilité Spécificité 
Effect*[tw]  74,5% 63,2% 
Effectiveness[tw]  21,5 % 97,8 % 
Effect*[tw] OR control*[tw] OR evaluation* [tw] 
OR program* [tw]) AND (work* [tw] OR 
occupation* [tw] OR prevention* [tw] OR protect* 
[tw] )  

89,3% 78,1% 

(program [tw] OR "prevention and control" [sh]) 
AND (occupational [tw] OR worker*) [tw] 

47% 98,2% 

Verbeek et al., Occup Environ Med 2005;62:682–687 
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Recherche des articles sur le retour au travail 

Return to work  
148 / 168 

Back to work 
8 / 10 

Rehabilitation, Vocational 
20 / 39 

0 

1 
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Evidence Based Medicine 

  Médecine basée sur les preuves 

Ou 

  Médecine basée sur des faits 
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Niveau 1  
- Essais comparatifs randomisés de forte puissance 
- Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés 
- Analyse de décision basée sur des études bien menées  

Niveau 2 
- Essais comparatifs randomisés de faible puissance 
- Études comparatives non randomisées bien menées 
- Études de cohorte 

Niveau 3 
- Études cas-témoin 

Niveau 4 
- Études comparatives comportant des biais importants 
- Études rétrospectives 
- Séries de cas 
- Études épidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale)  

ANAES. Guide d'analyse de la littérature et gradation des recommandations; 2000 

Quelle confiance dans les résultats ? 

A 

Preuve scientifique établie 

B 

Présomption scientifique 

C 

Faible niveau de preuve scientifique 

Martimo et al., BMJ  2008;336:429-431 
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Revue de la littérature 

  Effet de la formation seule ou associée à des aides à la
 manutention 
  3611 études identifiées 
  12 études de bonne qualité analysées 

  Formations 
  Types variés 
  Durées : 1j -> 1/ sem pendant 2 ans 

  Public : pas de douleur aiguë mais antécédent possible 

Effet de la formation à la manutention comparée à pas de formation sur les 
lombalgies au suivi intermédiaire  

(Martimo, BMJ  2008;336:429-431) 
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Effet de la formation à la manutention comparée à pas de formation 
sur les incapacités ou arrêts de travail au suivi intermédiaire  

(Martimo, BMJ  2008;336:429-431) 

Effet (Odds Ratios) de la formation à la manutention avec ou sans dispositif 
d’aide à la manutention sur les lombalgies au suivi intermédiaire ou à long 
terme  

(Martimo, BMJ  2008;336:429-431) 
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« There is no evidence that advice on lifting and handling with or without 
lifting equipment prevents back pain or consequent disability »  

Martimo et al., BMJ  2008;336:429-431 
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Quelques autres conclusions 

  Il existe une place pour les exercices dans le traitement des
 TMS touchant le cou. Le bénéfice relatif des différentes
 formes d’exercice doit être évalué par des études
 complémentaires (Cochrane Database of Systematic
 Reviews, Issue 4, 2008 ) 

  Nous concluons qu’il semble actuellement y avoir peu de
 preuves scientifiques d’une efficacité de la réhabilitation
 bio-psychosociale sur les pathologies d’hypersollicitation
 (Cochrane Database of Systematic Reviews 2000, Issue 3.
 Art. No.: CD002269) 
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Are physiotherapy or ergonomic workplace adjustments helpful in
 participants with work-related arm, neck or shoulder complaints? 

  Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3: CD003471 
  Objet : troubles musculo squelettiques 

  Impact à court et long terme des interventions de type physiothérapie ou adaptations
 ergonomiques du poste de travail 

  Il existe des preuves limitées d’efficacité de : 
  Exercice comparés au massage (1 étude) 
  Massage en addition aux exercices (1 étude) 
  Faire des pauses durant le travail sur écran (1 étude) 
  Certains types de claviers chez les patients avec des syndromes du canal carpien (1

 étude) 
  Il existe des données contradictoires concernant : 

  L’efficacité des exercices comparés à l’absence de traitement  (8
 études) 

  L’efficacité des interventions ergonomiques comparées à l’absence
 de traitement (3 études) 

  Aucun effet secondaire n’était rapporté dans ces études 

Prévention du syndrome du canal carpien 

  Lincoln A E, Vernick J S, Ogaitis S, Smith G S, Mitchell C S, Agnew J.
 Interventions for the primary prevention of work-related carpal tunnel
 syndrome. American Journal of Preventive Medicine. 2000;18(4
 Supplement):37-50 
  Revu par Centre for Reviews and Dissemination; Volume (3), 2008 

  Nombre d’études souffraient de limites méthodologiques qui limitent
 l’utilisation de leurs résultats 

  Bien que de nombreuses études suggèrent que des approches
 ergonomiques complexes, des supports de poignet pour clavier, des
 adaptations des souris puissent être bénéfiques, aucune des études ne
 démontre de manière convainquante que ces interventions pourraient
 conduire à une prévention primaire du syndrome du canal carpien chez
 les travailleurs 
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En conclusion 

  Preuves difficiles à produire 
  Données scientifiques d’accès peu évident 

  Peu de preuve d’efficacité 

  Pas de preuve qu’une intervention fonctionne ≠ Preuve
 qu’elle ne fonctionne pas 

  Mais … discussion sur les ressources et le rapport cout
/bénéfice 


