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Tendinopathies professionnelles en liste

» Artistes du spectacle — code 160621

» Toutes les affections de tous les tfendons du corps sont en Liste.




Tendinopathies professionnelles en liste

» Législation

» A.R. 12.10.2012: inscrit les tendinopathies du memlbre supérieur
désormais reconnue dans la liste des pathologies professionnelles
reconnues comme telle,

» Sous le Code 160622 — tendinopathies du membre supérieur

» Tendinopathies des membres inferieurs 2
» Restent dans le SYSTEME OUVERT!

» lien de causalité direct et déterminant entre la pathologie professionnelle

» Preuve a charge de I'assuré social ou ses ayants droit

» SAUF 160621



Tendinopathies professionnelles en liste

» Tendinopathies reconnues en liste sous le code 160622: (AR 12.10.2012)
» Maladies atteignant
» les tendons,
» les gaines fendineuses

increased cellularity
(myofibroblasts)

» les insertions musculaires et tendineuses des membres supérieurs
» dues a une hyper-sollicitation de ces structures
» par des mouvements necessitant de la -
» force tightg?:rdled
collagen fibrils

» caractere repétitif
» postures défavorables

» dans ses formes aigues comme dans ses formes chroniques collagen forits

in disarray
» Terme générique: tendinopathie (désorganisation fissulaire et
neovascularisation)

Evidence based review on Achilles Tendinopathy — What it is, pathophysiology,
diagnoses and management.
totallyphysio / August 22, 2014



https://totallyphysio.wordpress.com/author/totallyphysio/
https://totallyphysio.wordpress.com/2014/08/22/evidence-based-review-on-achilles-tendinopathy-what-it-is-pathophysiology-diagnoses-and-management/

Tendinopathies professionnelles en liste

» Tendinopathies reconnues en liste sous le code 160622:
» Toutes les tendinopathies du memlbre supérieur

» Dans le groupe professionnel a risque

» En prafique, les plus freqguemment rencontrées:
» Tendinopathie de la coiffe des rotateurs
»L'épicondylite et I'épitrochleite
»La ténosynovite de De Quervain
»Le Doigt a ressaut



Tendinopathie de |'éepaule

Humerus

Biceps Tendon




Tendinopathie de I'epaule
criteres d’exposition

» OCRA > 14,1

» Posture : 25% du temps bras au-dessus du plan des epaules

» Exposition minimale de 10 jours de fravail en cas de Iésion aigué

» La tendinite doit étre apparue pendant ou immediatement apres la fin de
I’exposition



Meétiers exposants pour tendinopathie de I'épaule
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M ouvrier construction M ouvrier production plombier soudeur
W nettoyage industriel m vente-magasinier
W peintre W caissier B métiers du bois

W électricien




Tendinopathie de |'éepaule
diagnostic




Testing fendineux de la coiffe

» Test du sus-épineux : manceuvre de JOBE

» Test du sous-épineux : manceuvre de PATTE ( rof ext /R)

» Test du sous-scapulaire : GERBER ( rot int/R)
» Test du long du biceps : le « PALM UP TEST »




» le signe de

» le signe de

» le sighe de Yocum
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Echographie




Tendinopathie de I'epaule
examens complementaires

»Radios

*Face
*Profil
*Lamy




Peetroons




Tendinopathie de |'éepaule
examens complementaires

» Arthro-scanner




Tendinopathie du coude
épicondyle et épitrochlée
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Tendinopathie du coude
Criteres d'exposition
OCRA > 14,1
Posture: pas
Exposition minimale de 6 mois
Des durées plus courtes peuvent éfre prises en considération

» Exposition particulierement intense
» lien causal indubitable entre I'activité professionnelle et la maladie

La tendinite doit étre apparue pendant ou immediatement apres la fin de |I'exposition.



Métiers exposants tendinopathie coude

1

B manutentionnaire m aide-ménagére/service m ouvrier production
ouvrier construction M plombier soudeur W vente-magasinier

MW caissier W électricien B méeters du bois




Tendinopathie du coude
Reconnaissance sur dossier

» SSlimagerie probante et rapport complet du secteur thérapeutique

=» Possibilité de reconnaissance sur « pieces »
» Traitement + rapide de la demande

» Pour les tableaux cliniques classiques déja résolu ou en cours de guérison
» Prise en charge des ITT (de duree raisonnable) et des soins de santé (généralement 1 an)

» Orthese
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Tendinopathie du coude
Diagnostic épicondylite

Insertions des épicondyliens douloureuses a la pression

Douleur aux mouvements contrariés :
» Test de Thomson
» Middle finger test

Limitation de I'extension pcssivew
Etirement douloureux: Mill’s
Test de prehension




Tendinopathie du coude
Diagnostic epitrochléite

» Insertions des épifrochléens douloureuses a la pression

» Extension passive du groupe musculaire
» Contraction contrariee des epitrochléens (testing isometrique)



Tendinopathie du coude
examens complémentaires
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Tendinite de De Quervain

_ Tendon court extenseur du pouce

-

~ Tendon long abducteur du pouce

== Game synoviale

Coulnse du premier compartiment
des tendom extenseuns




Tendinite de De Quervain
Criteres d’exposition

» OCRA > 14,1

» Posture: 1/3 du temps
» Abduction active du pouce OU

» Déviation radiale-cubitale du poignet contre resistance
» Exposition minimale: 10 jours de travail.

» La tendinopathie doit étre apparue pendant ou imméediatement apres la fin de
I’exposition



Métiers exposants tendinopathie De Quervain

1

M ouvrier de production W manutention horeca hotellerie
magasinier Hm plombier soudeur M ouvier construction

MW service personne W caisse W paramédical




Tendinite de De Quervain

» Possibilité de reconnaissance sur dossier ssi complet
» Traitement + rapide de la demande

» Pour les tableaux cliniques classiques deja résolu ou en cours de guérison

S

» Imagerie probante et rapport medical complet
» Protocole opératoire si intervention

» Prise en charge des ITT (durée raisonnable) et des soins de santé (en géenéral 1 an)



Examen clinigue De Quervain

» Test de Finkelstein
» Test de Matzdorff (bracelet montre)
» Test de Brunelli

» Résistance isométrique du LAP et CEP




Tendinite de De Quervain
Diagnostic difféerentiel

» Rhizarthrose

» Syndrome du croisement

» Kyste arthro-synoviaux

» Pathologies neurologiques...



Les doigts a ressaut




métiers exposants doigt a ressaut

II L1 T
1

H manutentionnaire horeca hotellerie

B plombier soudeur M ouvrier de construction

service a la personne M caissier M paramédicaux

tailleurs coupeurs




Les doigts a ressaut
Criteres d’exposition

» Ocra=14.1

» Posture : non

- Travail réealise avec des outils puissants devant étre
vigoureusement maintenus,

» Facteurs importants:

» force et répétitivite, - Métiers nécessitant des mouvements repétitifs de

> pince bitEIEIE prehension fine, ou préhension prolongée.

femmes ac rnénage
employés auministraftifs



Tendinopathies professionnelles en liste

12000

» Stafistiques Mo |

» Reconnaissance en liste depuis 201 10000

» Explosion des demandes 9000

8000 |
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6014 | 7110 \ 6977 | 11362 | 10542

* Ces chiffres concernent les secteurs privé et public (systéme liste et ouvert)




Tendinopathies professionnelles en liste

Evolution du nombre de demandes ventilées par pathologie
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Métiers « exposants »

Tendinopath



Motifs de rejet

EPas exposé
m Autres
B Pas maladie prof.

@ Pas atteint
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O Demande incompléte




Take - home messages:

» Pathologie tendineuse = N°1 des demandes d'indemnisation en pathologie professionnelle

Fonds des maladies professionnelles
Avenue de I'Astronomie 1 - 1210 Bruxelles - Tél. 02/226.62.11

» Non exposition professionnelle = 1€ cause de rejet

- & compléter par le médecin -

1. Identité du patient

Numéro d'inscription < voir carte sis coin
supérieur droit

< pour les femmes:

nom de jeune fills
Prénom < prénom officiel

Date de naissance | / / o < jour/mois/annéa

2. Affection du patient

b A Attantion: una att. n médicals S03 F par affection!
R E M P I_ | R D E M A N | E R E M P I_ ET E I_ E B N F R M I_A | R E Notez toujours l& diagnostic précis. En ca qui concérna les autres quastions, vous pouver faire
référence aux rapports médicaux joints.

1 5°agit d'une demande de révision, notez la diagnostic et les nouvelles données qui
démentrent une aggravation (anamnése, examen clinigue,...).

nécessaire)

Comment

Constatations lor
I'examen clinique

Activité professionnelle du patient

< 5'il s'agit d'une révision d'une incapacité de travail permanente, cette partie ne doit pas étre complétée






OOUr votre atte

www.fmp-fbz.fgov.be




