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Changements dégénératifs – Sont-ils liés au travail?  
Votre patient ressent des douleurs tenaces pendant des mois après une blessure mineure. Vous lui 
prescrivez des rayons X ou de l’imagerie, et le rapport indique des changements dégénératifs. Est-ce 
la cause des douleurs tenaces de votre patient?  

Si des facteurs professionnels sont des causes importantes… une exposition accrue à des facteurs 
professionnels pourrait déboucher sur… une dégénération (Videman et Battie 1999 p. 1165). Il est 
probable que les patients ayant  

(1) une incapacité causée par la douleur résultant d’une blessure mineure, (2) peu de 
preuves cliniques objectives de déficience et (3) des tâches au travail du type allant de 
sédentaire à modéré   

aient des changements dégénératifs sur leurs rayons X et leur imagerie correspondant à leur âge et à 
leur sexe. Dans l’évaluation des rapports avec le travail, il faut prendre en compte si un délai assez 
long s’est écoulé entre la blessure et miantenant pour que des changements dégénératifs apparaissent; 
si l’on prévoyait que le mécanisme de blessure débouche sur un risque accru de développer des 
changements dégénératifs; si l’incapacité causée par la douleur est surtout attibuable à des facteurs 
physiques ou à des facteurs psychosociaux.  

Mal de dos et changements dégénératifs  
La dégénération discale semble être un résultat normal sur les rayons X, les tomodensitogrammes et les 
IRM après l’âge de 20 ans et ils ne sont pas liés aux symptômes et à l’incapacité (Videman et Battie 
1999; Videman, Battie et al. 2003). Trente-cinq pour cent des hommes de 20 ans n’ayant pas de 
symptômes ont des changements rachidiens dégénératifs sur l’IRM (Paajanen, Erkintalo et al. 1989). 
Trente-trois pour cent des femmes n’ayant pas de symptômes ont des changements rachidiens 
dégénératifs importants sur leur IRM dès 40 ans (Powell, Wilson et al. 1986). Soixante-quatre pour 
cent des personnes d’âge moyen sans symptômes ont des protrusions discales lombaires et des bosses 
sur leur IRM (Jensen, Brant-Zawadzki et al. 1994).   

Il y a un manque de corrélation entre les résultats de l’IRM et la douleur du bas du dos (Savage, 
Whitehouse et al. 1997; Videman, Battie et al. 2003). Deux études ont démontré que les problèmes 
de dos ne sont pas liés au degré des changements causés par l’usure sur les rayons X et les études 
d’imagerie (Battie, Videman et al. 2002). D’autres études démontrent un manque de corrélation 
entre l’incapacité causée par le mal de dos et l’incapacité physique (Waddell, Somerville et al. 1992; 
Sullivan, Shoaf et al. 2000; Parks, Crichton et al. 2003; Denis, Shannon et al. 2007).   

Douleur à l’épaule et changements dégénératifs  
Des études ont démontré qu’il n’y a pas de corrélation entre les résultats d’imagerie et l’étendue 
de l’usure de la coiffe des rotateurs sur l’arthroscopie, les résultats cliniques ou l’incapacité 
(Mohtadi, Vellet et al. 2004; Jost, Zumstein et al. 2005; Krief and Huguet 2006). La prévalence 
d’usures partielles de la coiffe des rotateurs à titre de résultat normal augmente avec l’âge (Sher, 
Uribe et al. 1995; Tempelhof, Rupp et al. 1999). La majorité des personnes dont le travail consiste 
à lancer (travailleur en hauteur) ont une usure partielle de la coiffe des rotateurs sans symptômes 
(Miniaci, Mascia et al. 2002; Reilly 2006). La présence d’une usure partielle de la coiffe des 
rotateurs sur l’imagerie pourrait ne pas expliquer les symptômes. Dans la population générale, la 
prévalence d’usure était de 39 % dans les épaules asymptomatiaues au moyen d’un ultrason et de 
26 % au moyen de l’RM. L’ultrason semble surestimer la prévalence de l’usure comparativement 
à l’IRM (Reilly 2006). Connor et al ont découvert que les changements dégénératifs peuvent être 
asymétriques dans les épaules qui lancent et limités du côté dominant. Cinq ans après cette 
découverte, les personnes ayant des changements dégénératifs dans leur épaule dominante sont 
demeurées sans symptômes (Connor, Banks et al. 2003). Des recherches unilatérales n’indiquent 
pas que les changements dégénératifs sont la cause de la douleur du patient.  
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