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RESUNIE

Lélude r  pof t  sur  80 nù\ ic iùns (étudinnls  et  pfotès
sionnels)  dor t  4 l  p i {n isLcs cr  39 ! io lonis tes.  r ins i  qù ùn
groupc dc rélércnce de 78 personres xpp{r'acs, sr|s pm-

Un quest ionn.r i re r  éLa u l i l isé pour  docLrnref tef  les
pla inrcs rchl ivcs à des pfoblènres nruscul ( \quclc l t rques
' l V s , . l .  l :  r J q . r e . l e .  t , l  , i  o ' l . . l . . r " : r .
e t  des nui rs  xù coùrs dcs 12 defn ieN rro is .  I -c  qucsrron
n{irc porlâil égrleûreft sur les c{r{clérisliques de inrlail
e t  suf  le !  donDacs pcfsol | re l les des nal l l i l leùrs.  l9 ' lô  c lù
groùpc dc ùrusicieus off dé.|x.é lvoir srllè de doLl
.  u  n ,  | , e , l  .  r  t .  r  . ,  . l '  . , n r  e .  J e r r  '  '  r '

fotrr 991 seLrleme|t drns le grcupc dc |nlèrcnce. Les pré
valences de t la inLcs âu l l iverLL de l  nuque.  des épâùlcs,
dcs coudcs eI  des poigneiv.  ins imt  rcspecl ivement  5 l ,
48.23 e i  34%. Ckrbalcmcnr 50% des v io lonis tes et  l l7 ,
despi  n is tes onl  conru des Tlv ls  a cours dcs l2 . lù l rds
nDis. les philrtes con.emânl principrlcrnelrt le 'nembre
g uche l)oùr lcs p|crnie$ (suftout !u nive{ù .lc h ain et
du poigneo et  le  b|as dro iL pouf  lcs p i rn is tes.  t rn nrodèLe
de régression krg is l ique mul t ip le. r  nr is  cn é! idcnce une
r\src ia l ion enne lex is tcncc dc phin les: ru n iveau de lâ
nuque et dôs ircLcufs ps),chosociaux déla()rrblc\ ninsi

9 , .  1 .  , c  . .  I  n .  f e  .  e t r " {  J  . .  r  : r ' r  d .  1 r r ê . ô r  r .
étant m.ruvris scnrblc rller de p if rvec les fâLhnogies
ù e .  1 . , ,  1  . . 1 .  ' o . : , e r  e , 1 e . r L , 1 i .  . . p " . r " e .
généml.

SÀNIEN\At'lING

ln de studie wefden 80 nnrzik:ùtcn (studenten er
beroeps) .  !vùr !ân 4 l  p i rn is ter  en 39 ! io l is ten.  vergclc
kcn nrcl een gellkte coftrnlegmep vu 78 pcNonen zon
def  enige mûzi l ( r lc  rk t i r i lc i l

Arn dc hând v.rn een \'ragenlijst werdeD dc muscllo
skclc lâ le k lachten ! rn de nel ( .  schoudùrs,  e l lebogen.  pols
en hrnden o ler  dc r lgc lopcn l2 m:randen in kù ' l
gùl'rachl. I de \ragenlijst werdeD c!.nccns v''rget opge-
lrornen nret beLrckking tot de $,efkplekinfichting âli)ok
.le in.liriduùlc gege!ens van de ondervrùg.lc sùbieklen.
397. van de n zikanrcn vefklraftlen pijn te hetbcn
oD.lcrvondcr in het bolefste lidrnâ{r o!cr dc rlgelopen
12 JnrlDder voor slcchrs 9'l. iI de contfolegroep De p'c
ulcnLicwâafden voor de klachten tcf hoogtc !an de nek,
schoLrdeN, ellebosen. pols cl] handen ziin rcspeciievelijk
5 l .  .18.  21 cn 347ô.  Viâ logis i ieke fegre ls ievcrgcl i jk ing
kondcn verb:rnden worden aangctooùd tussen nekklach
ien er psychos)ci.tlc lrktoren alsook het geslacht. Ect âis
s lcchl  eNrren a lgemenc gczondhcids loesland b l !k t  i t
verbard tù staaD |net klachten in de schoùdc. cn polsù:'
gio er iu het bolerste lidrnâ{r in hct algemeen. Globaxl
gezien hebbcn 50E vn dè l io l is ter  et  33% vrn dc prâ
nistcn geduÈrde de rl-selopen l2 nr.rxndcn musculoske
let le kh.hLen gchrd. Deze kl:rchten beifolïen hooidzâ
l (e l i ik  hcr  l i rkcr  l idmaat  voor  de ! io l is teù (voonl  de hand
eo de pols)  er  de rcchLcr  rm roor  de p ianis ien.

drorncs chamcierised by discornli)rL. in]pâirment. disabi
I j iy  of  tcrs is tcnL p.r in  i r  jo ints ,  muscles,  tendons rnd
olhùr soli tissues, with of withoùt physicâl aoiièsta
t ions, .  Ces étudcs onr  rc lc !é des pfé\ ,a lences de lMS élù
!écs clc rcspectilement 67% e! 75ti cL h sutuhâ€e mus-
culotendineuse en scrr i t  h  c : ruse.  dapfès Ho.hberg
(1981),  drns 627.  des c. rs .  Aucunc atudc n a cherché à
, , e r  e - ,  . i J .  r . . .  . .  r r :  , r c r ' . c . e , r l q t e r  ' e , l  i r . r
tcshblc. lùs licteurs tant profè!!iornels quù non prolès-
sionnels qui vort de pair avcc ccs plrintes. Le bu! de
notre étu.lc a éta clc qurnlilier l impoftance des fMS dcs
lncrnbres supéfieurs dâns lcs.iùux g'oupes d rnstrumen
tistcs afprrcmrncnl les plus aÈèctés. les tiaDislcs cl les
! io lor is les lKnishkowy 19861 cr  d ét  d ier  la  fe lar io t
er l re ces f lâ inLcs cL lds cojacteurs potent le ls .

INTRODUC|ION

Lr l i l tér r tu l r  nrédico music{ lc  s  cst  dcpuis longtemps

I " n l  , ' .  a c . r r  . . J e . : ' ,  . ' r ;  .

Lcurs ùL |nusic iens.  L i r térêt  spéci i iquc poùr les l foubles
musculosquelctL ic lucs (TN,IS)  des music iets  d{rc  dc l r  lnr
du l9e s ièc le.  Cependânr.  cc n cs l  que ce,  deùr ièrôs
années qùc quclqucs gmndes études Lrrns\cru lcs ot t  pu

ôtrc condiL i les suf  de Srards orchcst ' 'es sy| r rphonrques
(Middles l îdL . t  l i ishbciû 198E. Molsberger  l99 l l .  L . r
dél ln i t ion des t roubles muscùlosqùclet l iques que noùs

avors rdopLéc d.rns le câdrc de celte éLùdc c\t ccllc don-
réc prr  Kfoenref  (1989) toùf  l tnsenrble de t rouLr les au

niveru du mcmbrc sLrpéieuf: ".r coLlectirc lcrnr lof sln'
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NIATERIEI, ET METHODES

L échrntillon étudié coîrprend 80 Jnusjciers. dont l9
violonistes ei 4l pianistes (prcfessxrnùcls ct étudiânts du
conscrv.rtonr) choisis aléatolrement à p.rftif d une liste
alphabétique de 27(l nùsi.iens. Lc groûpc séleclionné esi
composé dc 26 hommes et 54 1ènrmes, retlétart bieD l{
fépartition entfe sexe d{ns lc nùndc nlusicd.

Un grrùpe LémoiD dc 78 personnes a été tonné pal
afpâricncnt de ieuoes employés du secteuf ie|tiane selo|r

L'étudc r consislé er la passation d uo auto quesiron
nr i re comprcn,rn i  l9 l  quesl ioDs sc 'a fpofunL:

l .aux cancLér isL iqùcs pcrsornel les (âge,  arc lenneté.
poids,  ra i l le .  sexe) :

2  . '  I  r , .  I  d e  . J r , e  r e , e -  l  r ' J J J ! . ' I . n ' r , . . . ' . r
d e n .  r ' . r r h  , i  . , , , r l r . , r  o r  I h d i c . ' I e . .  f e r . e p  i o l
dc son propre élat de santé)i

3.à l état de sanié de l entoungc i.tmiliàl (nalâdies chro-
ni.tucs, TMS du nrembrc supéfieutr

I  . ' u \  c . , r . , c r ( 1 . r  q L e  p . ) . ' r u - "  - , '  r J h . c .  |  
- . . : r  '

tàctioùr frmilialcs ùl prolèssionnellet, plaintes subjec
rivùs (latigue. irritabilité. troubles du sommcil cL dc l.r
mémoirc. 'naux de LÔtc)l

5.à h pe$onD.tlité âu rnoyen du Maudsley Penorality
Inventofy perneliant h qurntillcrlion cles indices de
reùrcticisnc ct d'cxlrarersion;

6.âux antécédents musculosqueletliqucs dùs mc birs

7.aux activités pfofessnnncllcs âcluelles (estimation de
h chârgc physique et mentale).

l e . q r <  r ^ , . e r - , r  . '  
" . r  

. : ' , J '  L . o f  l . n , ê  J t e c
un choix dc rcponses linité et une métfique âyant, dans la
r r e . u r e  a  r p o " r À i e  r r . " , . t r " " .  i f  t \ . .  i . , : r i . .  p . c
fois. souvcDL. toujours; léger, moyen. loufd).

L r c .  q l i  . o n . e n  e  l e '  T \ . 4 s  d e  n e I b r e ' r " r : r  c , r  ' .
les personres inierogécs dcvâicnt, au moyen dLr ques-
iionùrirc scândinave (Kuoinka et coll 1987) eL pou.
châque région (nuque. épaule!. cordcs, poigncts, âins el
doigts). mcnrionner 1a survenue d épisodes doùLolneùx
au couIs de! I2 dernicrs Inois ct si possible f:rire pa|t du
diagnostic évoqué.

Les données onL éLé dlpouillécs par ordinateur de
mânièrc à déterminer les pré\,alences des TMS durant les
l2 de.niels mois selon leur locîlis{tion ct pour lcs difté-
reùts groupcs, .rinsi que la signiiication des ditlér€nces
entrc groupes. l-es nsn)ciati(nrs évcnlrclles enlre les pré-
vâlcnccs cL lcs frcleurs de risque ont éié étudiées paf ùn
modèle de régression logistiquc nNlriplù.

Cinq modèles on! été éludiés rvcc comlnc lariùles
dépendante! h protrrbiliLé dc TMS à la nuque, aux
é|.rulcs. âui coudes. aux poigneis/mains et dâns l'en
semble des 4 régrons

Les modèles de régrcssion logistiquc n]Ùltiple ont été
obrcrus prr la procédu.e descendante. toutes les vrrirblcs
indépendantes étrnt {priori introduilùs el les moins sigoi
licativcs élmt élininées pas à pas jusqu à l obtentioù du
modèle lnal où toutes les vrrirblcs rcstanles étaleoi
significâLivcs ru seuil de p=0.05.

Deux variables oni été for mées pour décfire le groupe

frofcssionneli elles valent (0,0) pouf le groupe de réfé
rcnce,  (1.0)  poùr  lc  g.oupc de l io lonis tes,  (0.1)  pouf  le

! r o , , p '  d e  f r J n . r e .  <  . l i  p n u  l  .  r . .  n i l '  , i . *  r l . i -

RESULT{TS

Lc trbleau I donne les camctéfistiques pcrsonnclles
pfincipâles de l éch{ntillon globâl et des di11érents
gtoupes l oyennes ei ecafts types où pou'lcDtâgcs d oc-
curcnce) aiùsi qùc lâ significâtloo des difiérences ent'e

Les seules différences signilicrlivcs concernerri I âge et
l'âncienneté prolèssionnelle entre le! violonistcs el les
pianistesi les prévalcnccs brules rapportées ci-dessous
scroul donc à corriger en lbnciion de ces lâclctrfs.

Lc tâblùâu 2 donne les pÉvaiences de TMS dcs
membres supédeu$ au cou.s des l2 dcmiers mois. clas'
sée! suivrùt leùr locâlis:rtion (la nuque, les deux épaùles,
les deux coudes et Ies deux poigDets/n ins) c1 pour les
violonisies, pianistes, musiciùns globalenent et groupe
dc référence. II s agit des 'éponses à la qùcstion <A!ez-
vous imficn dc p.oblèmes musculosqueletiiquer des
mcmbres supérieufs au cours des l2 derDiers n]ois?"

d nr.ufttut)tt siù|lnùti.n lr! litt)rrt6 ù"8 rtdttt\
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l l  cs l  donc c l  i r  que les music icns.  p. rd icu l iè fenrent  les
v io lonis tes.  onr  un r i {  e  t r 'ès é levé de dé\c lofpùr  dcs
l \ l \ . 1 . ' r  r o r  ' l e . | ( " r . | . J . |  ' \ r ' .  I o : r i  r r r  '

Qùclqùcs lac leul ls  conlordarLs mér i tcnt  d 'ôt r t  é ludiés
Une difièferce entrc lcs sc\cs n rpprirît que pour lcs

t l r  '  .  ' i \ . : r  o  .  | u t . r l  l l l  , . . t , J . , r  r , p  c
l rnte (O R = 5.9 tour  lcs lèrùnes le fsus les honrmcs).
C.s t lâ inrcs dr  lâ  nuque senrblenL égr lcnrcnL p lus en fe la-
t ion avec les t l r in tes sub. jccLi !os ( in i r . lb i l i lé .  O.R.  = 5. . r .
er  nraux dc Lôtc.  O.R.  =.1.3) .  Une rc l r t l ( ' r  cs l  obscr lac
cnrrc lN sun,enue de phintes rux épaulcs ct  l  op in ion d un
état  de sant i  rc ln l ivcnre| I  mauvi r is .  l l  en est  dc mônrc
: \ . \  l o t . r  , . , d u '  l - l  r r . . ' ,  J c L o , ! r ' '  o '  P l r l

âù postc dc l r r l r i l .  Des phi t r tes rur  coùdcs scrrb lent
nssociées.rvec le  t . t iL  dc soul l i i f  dc nrâux de tête ou de
fumer l lcs p lâ in lcs âux poignets e l  .  ins sc!â 'cn l  cr r  r rp

l i { r  \  1  , r .  ! r \ . ' I ô r  |  . 1 ,  , r .  . 1 .  1
les hrbiLudes trf'âgiqucs cl les ciivités sporlivcs. Eùlln.
lcs TMS du lrrenrbrc sLrpéfieur ùn ganarxl \crnblenl asso
ciés rvec une opin ion d ùn éI r l  de srnré général  f luLôl
dé1lc iùnt .

DTSCUSSION

Les pfévrlenccs rclc!écs da s le cadrc de.etLc étudc
!pp!râ isscnt  in lér ieurcs à cel les mcnr ionnics drns l . r  l i t
léf.rturc nrédico mrsicllc. La co|rrprfîisot de ccs 'ùsur
tats trrril ccpendanl ditTicile. les conLcxtcs cl sùrlout les
. r < h o a e  . | | l r . .  t u J r  l .  l r r . L r  I  u l  J .  " . t . : '
lcnccs étrûI fbrl diliérerts.

P . ' r  c o r , r e  r .  . r ' , '  t c  r \ c , r r , r e . o
de l{ lirLérrrLn'c scientilque génétulc poùr l'cnsc ble des
prctèssions l - 'é tù. lc  épidé io logique de Bfusco ct
v la lcbr i rc  (  1993) por t  i l  suf  les â l iccLiots usculosque
lettiques des mc.rbRis {rpédèuis dans ditlérents sccLcurs
indusl r ic ls  (s idérLr fg ie.  l i rner t r t i (m.  âùtot robi le ,  encoda
ge,  tef t i r i rc) :  on consLrtc  c tùe les pfé\ ' lences chcz lcs
nrusicicns sonr généfâlenrenr supéricurcs i' cclles de cetie
étude.  b ien qu i l  s 'âgisso c l . r rs  lensenrble de lu jets  p lùs

Ll p!élalcncc globrlc des âftectiots de ir tuquc .lc
. . '  . , . , l - .  n r . , e r  e J  . r , h r ' , .  I  i p ! ' e L t  I
ce l le  observéc f r r  Brùsco eI  Malchai fe (1991) po, , !  l  .n
scnrblc dcs secteL[s induslriels (]0,5'l.) cl cclle obsef!ée
p . , r  O r  . . ^  |  e r  r l  '  l ç q n  F  . r  . . r l  t w o , 1 1  . ^  '  i ( ,  ' i  , i  , e
ùne chdnrc d 'âsscmblage (19 ' l )

c lobalemcnt ,  qucl lc  que soi t  l r  Tote corporc l lc .  lcs
ùNsicicns présenrent des pfévâlcnccs dc phinles tÈs
signiticrtivemcnt supédtures ru groupe de ralarcncc.
Unc obsel\ation des plus irtarcssantcs esl qLre les pia
nis te!  onl  tendancc i r  éncl l re p lus de p la intes en r rptor t
\ . 1  .  l \ 4 \ p o , f  e o r  .  J  | | . . , ' i , . t , . .  i r . ' r i o n e  I

invefse pouf  les \ io loDistcs.  Cccicol1espond à l  obscrvr
t ion géùarr lc  d une p lus:mnde r . t iv i té  dc h nrn iù dro i le
pouf  le  p iar isLe ù1du brxs gauche dans son ensemblô c l  dr
poignot  ù l  de ln  mâin gruche en pr . r icu l icr  chez le  v io lo

r i { \ . . 1 . 1 r  r . . . p .  i . o r  .  a r e . , {  r r .
et grrndc répétilivilé.
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En cc qr i  concefne les tacteuN de r rsqùc.rssocrés.
lérLrde soul igre i  noulcâù l . r  rc la l ion ent fe TMS xù
r iverù dc l {  nùquc ct  les phintes respect ives.  te l lcs quc
les rnrux de tête et  l ' i r i tâb i l i té .  Ccs observr t ions senl
f'lcnl conlinner cerlaines études qui discutcnl lcs intcrxc-
r r w r  '  I  o o  l . l ( \  ' , r  .  l  . L r .  r -  ,  , r . ' l  o , r  r F r  ' i o . r  ' . \
chologi . lùc ru l f rvr i l  e i  lapp.r f i t ion dù <tcnsidr  ncck
syndrome'  (Ki lborn ct  co l l .  1990:  Waersted et  Bjo.k lùnd
l99l ) .  Ccs l ic  s  ont  égr lement  été obser !és drns I 'é tude
dc Bfusco et  Mr lchai fe (1993).  Pâf  conl re,  I : r  l ia ison
if!erse avc. lcdùgft clc concentfation au truvail .ofr,.
dirrit rpprrù nent ceite li ison stress TNIS

I-es diflércnccs cntrÈ sexes se cortiment pour lâ
l luque.  ce qui  e(  en accord a\cc p lus ieurs études anie
. icùrùs (F ishbch 198E. Bf : r rdfbnbrener 1990).

I  p . r . . r  ' o . ' ,  c '  F  l . . o . i ; e
J U \  | \ 4 :  I r . n ,  , , r \  l \ . 4 S . l e  e p . I e . p l  , t . : .
li.lùcmclt. Ln question rcste de savoi. s' ccltc perceptron
résul te de cnpaciLés fcr$nncl lcs du système mùscùlos
quclùLliqùc plus restfeintes. connne suggéré par Fry
(  1986) et  Pi tDcr  (  1990),  ou s i  Ies TMS se ret lourcnr  phs

r (  l (  | e r . .  , r ' *  . , \ .  , r  , r  , .  r  1  , ' :  i  e  o e .
c ( p f i . , ,  . e r  " . , 1 .  . 1 .  1  . . r  ' c t t  l " ' t  .  i  r
dc troublrs psychosonrâtiques l-es l.tctÙun psychoso
ciaux défa(nâblcs toùrr icûr  prr : r i l leu|S in f luencôr l  Érr l
dù s{nLé cr sr perception. Comnre lc mmlrc lc lableau 3
cependant. toùtes ces rsv)cirliorts pnraissent plutÔt occr
s ionDcl lcs:  les unes avec les TMS rûx af ru lcs et  d ru i rcs
avec les TMS xùx coùdcs ou âux poignetsrnains. Ce non
' l J . r .  r . c r r  l r  e  ' e - t . n ' t J  i , l . : r i r  d  . .  o . . . 1

l'.rmi les ircLcus non rssociés aux TMS, noùs citcrons
l'iDdicc de l échelle de M.rudsle] qui chùrche à camctéri
sef lr sttrbiliLé érnoLidùrclle eI esi donc en rclatron âvùc
laptilLde de lî peAonne i frirc ftcc au strÈss. Alo$
qu une rehLion scnble exister entfe stress cl TMS
(Bongers eI Winter 1992), noLrc atudc ne nontre aucute
relirtior eDtrc cùl indice et Ies plaintes mùs.llonlutlel-

CONCLUSIONS

Bn règlc généûle. les pÉlalences des flrinlts obser-
vées sont supéfieures à ccllcs conslalées chez le grcùpe
de réti.encc. lb|mé par apparienreni de jeùùcs cmploles
.lu scclcur tertirirc. Les pfévalenccs dcs pâthologies TMS
de toùs tyfcs inn scnsiblemeni plus élevées (38.9% \s.
8.57.) .  E l les sont  les p lus imfo 'Lrntcs l lu  n lveau de la
r r q u r . l  '  i . i .  J .  ' , 1 c . r h .  d e . t . . i r . l  '

ml ins (3.17.)  e l  des coudes (23%).

C est  suf toùL. lans lc  groupe des v io loDistes. lùc lcs pré
v{lcnccs des TNIS sont les plus imprr{ntcs (4896 contrc
307.  poLr f  les p i rn is lesJ

clobrlenrùnt, lcs rclalions entrc les plxintes dc TMS el
lcs lrcteurs de fisque ron fr1)lcssionnels ne sont p.rs sys
témxti.tùcs ct nsteûl laibles. Une atteùti(nr pàrticulière
dc!.ail êtrc pofte d une prrl au contexte psychosociâl eL
à ltr percepti(m dc l'éLat de sanié du n si.!cù.
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l -es dornacs brùtùs | )oul r 'en1q envi i l rn  un \ io lur ine
sur cleu\ ei un tirnistc ntr I o l connu des l'N4S dcs
r  , - r .  .  .  .  . ' . f .  . .  , -  l , r ' ,  1 . . ' . l  i . .  | o i
Globnlenrent  les pfé! rLcnccs dc Ti t iS l re sof l  prrs  l tânsL!
quement dililirùntcs enlfe les côtés gruchc ct drcrI d.rns
!ucun grcupe.  i  l  ex.etL i (m dcs poignets gruches s igt r l i
c r t ivemeft  t lus r t lc iu ls  qùe les poiSteLs druts c l rcz les
v io lonis tos.  Cch enl f . r î fe  quc lcs ! io lonis les pfésentent
des prévr lences . lc  TMS sù|s ib le. ret i  e t  sLâLi \ t iqucnrc l
supédcurcs rur  p l l ]n is tes rux coùdc.  porgnet  et  épxùle
gruches. ll{rrs qù cllcs sonl plus du mêDrc orclrc cle gl'iln
dcuf dLr côté dfoit. Gl($rlùrncnr. saut ponr I nu.lùc. lo\
pfé\ ' r lences pour lcs rnusic iens sont  sensib lcDrùnL p lus
éle!écs quc fo! f  le  gfoLrpe de ré1;rancc ct  pdncipr leùref t
nu niveru des étlulcs cr cles poignets

Ces dofnées montrcnt agrlelnent que les TMs sott. ùn
règlc ganémle.  s igni l icr t ivemcnr p lus l féquents à l r
nuque qu rux r r t icu lâLi (Ùs du bras.  Selot  les dùscr ipt ions
1i )urn ics par  les sujets in te. rogacs,  i l  s . rg i r . r i t  le  p lus l ré
quemmert  du l tns ion Ncck Syndfome (  lNS).  Ccs i r lbr -
nr  i ions nc pculenl  êne pr ises qù i  l i t rc  ind icr t i l .  pu is
clù clles résultent des dcscriplions pâf les intéressas ct
lron d obser\rLions objeclives au cours d ùù c\rncn clF

Lù tlbleau I donnù l cnsc ble des fésull,lls dcs rnr
lyses dc corré lmion logis t ique mul t i !a iéc décdvrnt  la
pd)rb i l i lé  de p l . r in tes muscul(^quelet t iques lu .oun dcs

Ll  demicr \  nro is  : ru i  d i l léret tes loc{ l isânons:  uque,
éprLrles. coudes, foigncLs cl rnetrbie s!'péfieùr dâns $n

l .  - . r  r J r ' t '  r . r t . ' , , \ ' ^ '  l '  ù \ : , r '  \ t r  r .  I
t.rmcs clc odds frtios ((i R ):

l . les v io lonis les onL cn\ i ron une pfobr t r i l iLé LIcux l i r is

f lus grândc c le dé\ 'e loppeIdes phi . tcs musculosqueler
tiqLre! à qùelqu cnltroil des nre bfes supéricùrcs que
lcs p i r | is les (O.R.6.8 vs 2.9) .  Ccl le  probabi l i ié  esL
signilicâLivcnrcnt phrs éle!ée poùr les dcùr gro pes de
rnusic icns que pouf  les employés du ler t iare.

l . les ! io lonisLcs ont  cr rv i rcn une pmbxbi l i tÉ dcui  iors
plùs grùrde (O.R. = 2.1) dc sc plâifthe de TMS de lr
nuque que je groutù dc Élérence.  Pou. les p i rn 's tes.  le
ns. tùc r 'est  pas accru.

3. le  f is . lùe dc phintcs i ru n iveau des ét {ù lcs csL s igniÊ '
crtlvement accru pouf lc\ dcux groupes de n s'crcùs cl
ercore dcur  lb is  p lus é le!é cheT lcs lnr lonis tes que
chcz lcs p innis les (O.R.  l3 . l  !s  7, ,1) ;

,l.les prcbahilités dc TMs aux coudes et poignctvnrin
sonL t rès é le!ées (O.R.  = 8.1 eL 8,6)  pouf  les v io lonis tes.
Elles $nt eDvir)n qurlre et tfois plus iriblcs chez les

t i .ùr is lcs mais festeni .epcndânt  s igni l icat iveme.t  p lus
grandes que dâns h population de conirôle.

h i l i | . t l . t ) n ] , i ) r ^m | | | . \ 1 | .
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