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Introduction

Maln organe polyvalent avec une forte composante subjective
> 1970 : baisse du nombre d’'accidents du travail <L
o ANACT 2017 &
Accidents du travail de la main : &
Livre Blanc, 1998 : 450 000 dont 200 000 graves &o\6
CNAMTS (2014) : 3¢me |ocalisation la plus frequente(\0
20,6% des nouvelles incapacités permanentes @
Hétérogénéité dans les durées d’arrét de travail g‘b

Objectif principal : étudier les facteurs m@;ﬁux pouvant influencer la
durée d’arrét de travail b

Objectifs secondaires : les caractensgzﬁwes de la population incluse, les

modalités de reprise ainsi que le r@é du médecin du travail
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ﬁfude prospective au service de chirurgie de la main du CHU Grenoble Alpg\gf
s Durée de 6 mois (année 2015/2016) avec un suivi de 6 mois &Q«°°°
i Questionnaire en ligne / consultation médicale 49
J+21 et J+28 aprés le traumatisme &
Criteres d'inclusion / non inclusion &
Questionnaire en 2 parties : o

Informations générales, somoprofessmnneLl@% sur I'accident du travail
de la main, sur la prise en charge et sur(iés modalités de reprise du

travail 0&
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: S
Facteurs initiaux évalués a l'aide d’auto-questionnaires (revue de la littérature / retour 6‘
d’expérience)

00

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) + module optionnel trav
Capacité fonctionnelle globale du membre supérieur 05‘0
Capacité a travailler /\

gISS )(Co/d Intolerance Symptom Severity) + PWES (Potential Woﬂ% Exposure
cale

Syndrome d'intolérance au froid \)@6@\
Exposition professionnelle au froid o0
IES-R (Impact of Event Scale — Revised) ,\@"’

Syndrome d’état de stress post-traumatique @Q’o
HADS (Hospital and Depression Scale) @fo“
Symptomatologie dépressive et anmeusga
MSQ (Minnesota Satisfaction Quest/onn@#e)
Satisfaction au travail Q}@
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De plus, chaque traumatisme a fait | gﬁfét d’un cotation de la sévérité des Iésions

MHISS (Modified Hand Injw%ever/ty Score)
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\;4’6\pat|ents inclus sur 334 — taux de participation de 13,8 % 0.\\0«\‘50@
Moyenne d'age de 36,7 ans (sex ratio de 4,79) &Q«°°°
Main dominante = main non dominante ’/\00‘0
Lésions principales : plaies (24% superficielles et ZO%Qﬁ%fondes)
Pouce majoritairement atteint (n=15) &é@

Antécédents d’accident du travail (50%) / de Iamgin (41,3%)
Métiers qualifiés de l'industrie et de l'artisanat
TPE et PE / ancienneté (<1 an a plus Qe&lo ans)
Machines dangereuses et outils cobuﬁants/tranchants (n=23)
36,8% EPC et 46,7% EPL&%n utilisés mais disponibles
Durée moyenne d'arrét de trava\u&ﬁe 52,9 jours (médiane a 24 jours)
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Durée d’arrét de travail (en jours)

N
é\%’b n= r= valenr de p p=a G%@Q
@ N
XS 46 0,68 0 ¥ &0
ga'ﬁeslin nnaire DASH %,«
wwwenrsfr Y . . . 46 0,823 0 0(')'0
\50 Module travail questionnaire IDASH {Q’%
Q&
R ey 46 0,455 0,0015 P
\&b Questionnaire CISS %&
9
@ 46 0,114 0, 4"51:4 &
000)& Questionnaire PWES &
@O ) ) 46 0,306 0, uz@h *
Q\‘b Questionnaire [ES-R N
v o _ .\ 46 0.207 &8.1669
Cuestionnaires HADS — Awaéte ro‘b
e -
. ; . ) 46 0.11 (2 0.4665
Questionnaire HADS — Dépression ec',\°
e 43 -0.185 @‘5’ 0.2344
Ouestionnaire MSQ) @
AN
46 0449 00021 *
Echelle de cotation MHISS \é\o '
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Résultats

<
. N y , . e Y .
Variablegetudiées Moyenne (avec I'écart-type) de la durée de I'arrét de travail (en jours) &06‘0
G
SO p= |p<00§
5@

4,0 21,6 58,2 776 &
Antécédents d'accident | Oui (n=19) Non (n=27) ,\o"% 0,056
du travail de la main >

o
67,2 428 N
'Qm
L L] * — — \-
Complications Oui (n=5) Non (n=41) o 0,09
e
81,4 49,4 @
Variable quantitative Spécificité
Explicative
_ 71.0 &2 95 83.33
Echelle de cotation (@
S
de la sévérité MHISS 2
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Discussion
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\;l\?ﬂse en évidence de l'influence de plusieurs facteurs initiaux &

Population d’accidentés de la main en France / caracteristiques
R T . ’ . « g . $
o épidémiologiques / sous représentation des intérimaires et apprg,sms

60@"” Eléments nouveaux sur les facteurs a prendre en compte / r@g&ﬁur au

,,\\0@ travail & ¢

& Contrairement & certains auteurs : <>

o Pas de lien avec la dépression, I'anxiété ou la saiis‘f}éction au travail

L Pas de lien avec le régime social ou le sectegﬁﬂo’activité

Pistes de réflexion : RS
Facteurs mis en causes dans la survgs&fue des accidents
Mauvaise utilisation des EPC et cLs§ EPI
Faible taux de visite de (pre)rgé’nse

Promouvair le role du medemg,@?u travail
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CNRS | 35¢me Congres de Médecine et Santé au Travail




Discussion

&

/\0"% oS
,@asqteurs en santé au travail : Toute notre place a prendre ! ‘oﬁ”@
Prévention primaire : &
PST 3 2016-2020 / art. L4622-3 @&‘5
Actions dans le domaines de la prévention collective et mdmdﬁélle
ciblées sur les accidents de la main : e“”

Hommes jeunes, travailleurs manuels, utlllsateurs\ogfe machines
dangereuses ou oultils coupants/tranchants o 3
Aide au choix et port des EPI r&\"°
Prévention secondaire : «’b
Meilleure prise en charge initiale afin de Imhter les séquelles

Criteres de gravité / utilisation d’ upe “fiche standardisée

Prévention tertiaire : &
Limiter les conséquences de I acg@ent [ favoriser le maintien dans
I'emploi

Visite de (pre)reprlsegkﬁtlllsatlon d’auto-questionnaires (DASH /
répercussions psy(gekﬁJIoglques et MHISS)
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Conclusion

&

o

x@?“Cmdents du travail de la main \\oo@o
Conséquences majeurs et notamment professionnelles avec un nsg@%00
d’exclusion ,\0&0

Facteurs initiaux influengant la durée d'arrét de travail 030%'

Capacité fonctionnelle globale, capacité a travailler, syng,mme
d’intolérance au froid, ESPT, sévérité des Iésions ¥

& N
oC Seuil prédictif de non reprise du travail a 6 mois &
,b\)
P Mise en évidence du role de I'attribution causale
Retour a 'emploi = processus complexe et mu&ﬁactonel

Modele bio-psycho-social et non pIus#’r% médical

>

Médecin du travail N
Prévention / Interlocuteur indjgfensable / Pluridisciplinarité
@Oo
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