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RESUME

Introduction : La capacité de fravail est définie par la capacité d'un fravailleur & effectuer ses téaches professionnelles, compte
fenu de ses ressources humaines et des exigences de son poste de fravail. le changement des modes de vie est responsable
d'une émergence de maladies chroniques non transmissibles avec un impact sur la santé des travailleurs et donc sur leur capacité
de travail.

Obiectifs : Evaluer la capacité de travail chez les infirmiers et étudier sa relation avec des facteurs liés aux modes de vie.
Méthodes : Etude transversale menée & I'hépital universitaire Fattouma Bourguiba de Monastir. Un échantillonnage aléatoire
stratifié a été effectué selon le département d'affectation et le genre. La capacité de travail était évaluée a I'aide du questionnaire
de capacité de travail (WAI). les modes de vie des participants ont été explorés & travers le tabagisme, la pratique d'exercice
physique, la pratique d'activités domestiques et |'indice de masse corporelle. Une relation entre I'indice de capacité de fravail
et les modes de vie a été testée en uni varié (test t de student, Anova & un facteur, régression linéaire simple) puis en multivarié &
fravers une régression linéaire multiple pas & pas descendante.

Résultats : Au fotal, 199 infirmiers ont participé & I'étude. Le score moyen de capacité de travail était de 41,4 (+5,6). le modéle
final de régression linéaire multiple a trouvé que le score de capacité de travail augmentait avec le nombre d'heures d'exercice
physique par semaine (Béta=0. 184, p=0,009) et diminuait avec le nombre d’heures d'activité domestiques par semaine (Bé&ta=-
0.144, p=0,039) et avec les ages les plus avancés (Béta =0.23, p=0,001).

Conclusion : Le lien entre la capacité de fravail ef les modes de vie démontré dans la présente étude jusfifie I'intérét de programmes
de prévention visant & améliorer la capacité de travail chez les infirmiers & travers la promotion des modes de vie sains.

Mots-clés: Mode de vie — Infirmier - Indice de capacité de fravail.

ABSTRACT

Introduction: \Workabilityis defined by the ability of a worker fo perform his professional tasks, taking into account his human
resources and the requirements of his workplace. Changing lifestyles are responsible for the emergence of chronic non
communicable diseases with an impact on workers' health and therefore on their workability.

Aim: evaluate nurse's workability and evaluate their relation with lifestyle factors.

Methods: it's a crosssectional study conducted at Fattouma Bourguiba University Hospital in Monastir. Stratified random sampling
was performed according to department of assignment and gender. Workability was assessed using the Work Ability Index
Questionnaire (WAI). Explored participants’ lifestyles were smoking, physicalexercise, domestic activities, and body mass index.
Relationship between the work ability index and lifestyles was tested in univaried (student's Hest, one-way Anova, simple linear
regression) and then multi-varied through multiple linear regression step-by-step.

Results: A fotal of 199 nurses participated in the study. The average work ability score was 41.4 (+ 5.6). The final multiplelinear
regression model found that the work ability score increased with the number of hours of physical exercise per week (Beta =
0.184, p = 0.009) and decreased with the number of hours of domestic activity per week (Beta = -0.144, p = 0.039) and with
the most advanced ages (Beta = -0.23, p = 0.001).

Conclusion: The relation between workability and lifestyles demonstrated in the present study justifies the implementation of
preventive programs aiming at promoting the work ability through the promotion of healthy lifestyles.
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INTRODUCTION

La communauté mondiale connait une épidémie de
maladies chroniques non transmissibles en rapport
avec les changements des comportements et des
habitudes des populations [1,2]. La Tunisie, pays
en voie de développement, n’est pas épargnée de
ce fléau. En effet, la Tunisie est en pleine transition
épidémiologique en rapport avec le vieillissement
de la population et aux changements des modes
de vie [3].

Selon des études précédentes, les principaux
facteurs de risque des maladies chroniques non
transmissibles sont le tabagisme, la surcharge
pondérale et I'obésité, et le faible niveau d’activité
physique [4,5]. Il est de plus en plus admis que
les modes de vie sains peuvent étre bénéfiques
en termes de réduction des dépenses de soins
et d’amélioration de la productivitt. De méme,
une attention est de plus en plus accordée au
role de certains facteurs du mode de vie dans la
modification de la capacité de travail [6,7].

Le concept de capacité de travail est défini par
la capacité d’un travailleur a effectuer ses taches
professionnelles, compte tenu de ses ressources
humaines et des exigences de son poste de travail.
C’est un concept multifactoriel ou les ressources
humaines comprennent la santé, les capacités
fonctionnelles (physiques, mentales et sociales),
'éducation et les compétences, les valeurs, les
attitudes et la motivation. Les conditions de travail
comprennent la charge de travail physique et
mentale, la communauté de travail et 'organisation
du travail [8].

Pour mesurer la capacité de travail, un outil appelé
indice de capacité de travail a été développé par des
chercheurs Finlandais et qui est depuis les années
1990, largement utilisé aussi bien dans le domaine
de la recherche qu’en médecine du travail [9].

La présente étude avait pour objectif de déterminer
la capacité de travail chez les infirmiers et d’étudier
sa relation avec des facteurs liés aux modes de vie.

METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale menée a
hépital universitaire Fattouma Bourguiba de
Monastir entre Octobre 2012 et Décembre 2013.
Nous avons procédé a un échantillonnage aléatoire
stratifié selon le genre et le service de travail
pour garantir un échantillon représentatif des 604
infirmiers travaillant dans I'’hépital au moment de
'enquéte. Les infirmiers partis a la retraite au cours
de l'étude et ceux ayant été absents pour congé
maladie de longue durée au moment de I'étude ont
été remplacés par d’autres infirmiers appariés selon
le genre, I'age et le service. Un questionnaire auto-
administré avait permis le recueil des différentes

données sociodémographiques, professionnelles
ainsi que des habitudes de vie (tabagisme, exercice
physique, activit¢ domestique). Pour chaque
participant, nous avons mesuré les parameétres
anthropométriques (poids et taille) pour le calcul
de l'index de masse corporelle (IMC).L’exercice
physique a été défini par le nombre d’heures par
semaine d’exercice physique régulier pratiqué en
dehors du travail et incluant les activités sportives,
le jardinage, le bricolage. L’activité domestique a été
définie parle nombre d’heures par semaine d’activité
réguliere pour réaliser les taches ménageres, faire
ses courses et s’occuper des personnes en charge.

Nous avons utilisé I'indice de capacité de travail

pour évaluer la capacité de travail des infirmiers

participant a I'étude. Celui ci comportait sept items
dont cing sont subjectifs :

* la capacité actuelle de travail par rapport
a la meilleure capacité de travail de votre
vie ;a capacité de travail en relation avec les
exigences de votre fonction ;

» ['évaluation de lincidence professionnelle des
maladies ;

* le pronostic de la capacité de travail pour les
deux prochaines années ;

* les ressources psychologiques.

Les deux autres items sont objectifs :
* lenombre de maladies actuelles diagnostiquées
par un médecin ;
» l'absentéisme au cours des 12 derniers mois.
Le score total peut varier de 7 a 49. Il est divisé en
quatre catégories : pauvre (de 7 a 27), modéré (de
28 a 36), bien (de 37 a 43) et excellent (de 44 a 49)
[10]. Dans notre étude, nous avons utilisé I'indice
de capacité de travail comme variable quantitative
continue.
La participation a I'étude était volontaire et libre et
chaque participant a signé un consentement libre
et éclairé. La confidentialité des participants a été
garantie.
Les données recueillies ont été codées et I'analyse
multivariée a été effectuée avec le score de capacité
de travail comme variable dépendante. Une
régression linéaire multiple a été réalisée lorsque
la variable indépendante était quantitative et une
régression logistique binaire multiple lorsque la
variable indépendante était qualitative. Les variables
indépendantes ont été incluses dans le modele de
régression lorsque le niveau de signification était
inférieur a 20%. Pour les tests statistiques, le niveau
de signification était fixé a 5%.

RESULTATS

Au total, 199 infirmiers ont participé a I'étude.
Une prédominance féminine a été notée (51,8%).
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L'age moyen des participants au moment de
I'étude était de 41,9+ 11,6 ans (25-60 ans). Plus
que la moitié (51,3%) des participants étaient agé
de 40 ans et plus. Concernant les habitudes de
vie, 13,6% des participants étaient des fumeurs
actifs. Un exercice physique régulier était pratiqué
par 49,2% des infirmiers avec une moyenne de
3,3 heures par semaine. D’autre part, 65,8% des
infirmiers exergaient une activitt domestique
réguliere avec une moyenne de 15,5 heures par
semaine. Concernant la capacité de travail, le score
moyen était de 41,4+ 5,6 (tableau |). Le score de
capacité de travail était bon a excellent chez 36,2%
et 43,2% des infirmiers respectivement. Ce score
était médiocre a moyen chez 2,5% et 18,1% des
infirmiers respectivement.

Tableau | : Description de la population étudiée.

Moyenne Ecart-type Min-Max

Age 41,9 11,6 25-60
IMC 26,9 4 17,4-38,3
Nombre d’heures par

semaine d’exercice 3,25 6,2 0-40
physique

Nombre heures par

semaine d’activité 15,5 15,7 0-70
domestique

Indice de capacité de 415 56 21-49

travail

Tableau lll: Analyse uni-variée de la relation entre le score

catégorielles.

L'analyse uni-variée a trouvé une association
statistiquement significative entre I'age (p=0,008),
'IMC (p=0,044), l'exercice physique (p=0,012)
et l'activité domestique (p=0,024) et le score
d’activité physique (tableaux Il et Ill). Aprés analyse
multivariée, le nombre élevé d’heures par semaine
d’exercice physique a été positivement associé
au score de capacité de travail (Beta=0,184,
p=0,009) alors que I'dge avancé et le nombre élevé
d’heures par semaine d’activités domestiques ont
été négativement associés au score de capacité
de travail (Beta=-0,230, p=0,001 et Beta=-0,144,
p=0,039 respectivement) (tableau IV).

Tableau Il : Analyse uni-variée de la relation entre le
score de capacité de travail et les variables continues
indépendantes.

variables Continues Beta p

Age -0.188 0.08
IMC -0.143 0.04
Exercice physique 0.177 0.01
Activité domestique -0.160 0.02

de capacité de travail et les variables indépendantes

Variables catégorielles n % Moyenne Ecart-type p

Masculin 96 48,2 40,9 5,3

Sexe 0.16
Féminin 103 51,8 42 57
Non tabagique 142 71,2 41,6 54

Tabagime Ancien tabagique 30 15,1 40,9 55 0,83
Tabagique 27 13,6 41,3 6,3

Tableau IV : Régression linéaire multiple pour le score d’indice de capacité de travail

Beta p

Age -0,230 0,001

Nombre d’heures par semaine d’exercice physique 0,184 0,009

Nombre d’heures par semaine d’activité domestique -0,144 0,039
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DISCUSSION

Les objectifs de la présente étude étaient d’estimer
la capacité de travail parmi les infirmiers d’un hépital
universitaire et d’évaluer I'impact des facteurs liés
au mode de vie sur leur capacité de travail.

Le score moyen de capacité de travail parmi les
infirmiers était de 41,5 £5,6 ce qui correspond a la
catégorie « bonne ». Des résultats similaires ont été
rapportés par des études précédentes. Mehrdad et
al. dans une étude sur le personnel de santé en
Iranavait ont rapporté un score moyen de capacité
de travail de 40.3+ 5.2 [11]. Fischer et al. dans
une étude menée sur les infirmiers d’'un hopital
universitaire en Brazil avaient trouvé un score
moyen de 42,3 +4,5 [12]. Toutefois, des différences
dans le score de capacité de travail peuvent étre
observées d'une étude a une autre en raison des
différences sociales et culturelles qui pourraient
influencer les facteurs individuels et les conditions
de travail [13].

La présente étude a démontré qu'il existe une
relation significative entre l'indice de capacité de
travail et certains modes de vie. En effet, cette
relation est confirmée dans d’autres études [11,14—
16]. Dans I'étude menée par Kaleta et al. les auteurs
ont trouvé que les hommes ayant des modes de vie
inappropriés comparé a ceux ayant des modes de
vie sains ont sept fois plus de risque d’avoir une
capacité de travail mauvaise a modérée [7].

Les modes de vies étudiés étaient le tabagisme, la
pratique réguliére d’exercice physique et la pratique
réguliere d’'activités ménagéres. Le model final de
lanalyse multivariée a retrouvé une association
significative entre le nombre d’heures par semaine
d’exercice physique et le nombre d’heures par
semaine d’activitt¢ domestique et lindice de
capacité de travail. En effet, les infirmiers ayant le
nombre d’heures d’activité physique par semaine le
plus bas et ceux ayant le nombre d’heure d’activité
domestique par semaine le plus élevé avaient le
score de capacité de travail le plus bas.
Concernant I'activité physique, il a été observé dans
la présente étude que le score de capacité de travail
augmente de 0,18 pour chaque heure d’activité
physique exercée par semaine. Des études
antérieures ont démontré une forte association
entre une activité physique insuffisante et une
capacité de travail moindre ainsi qu’'une mauvaise
perception subjective de I'état de santé [6,17].
D’autre part, le réle de l'activité physique dans le
maintien et la promotion de la capacité de travail
est largement admis dans la littérature [11,12,18].
en effet, il a été démontré que la pratique réguliere
d'une activité physique améliore la capacité et
I'endurance aérobie, améliore I'auto-perception des
conditions de santé, augmente I'estime de soi et

réduit I'intensité des réactions au stress [19-21].
Toutefois, le nombre dheures par semaine
d’activités domestiques est un facteur prédicteur
d’'un mauvais score de capacité de travail. En effet,
étre responsable des taches ménagéres et prendre
soin des enfants conduit a un effet cumulatif des
heures de travail professionnelles et domestiques
conduisant a un stress qui constitue en lui-méme un
risque sur la santé a long terme [22]. Dans le méme
contexte, Barnett et Hyde avaient démontré que la
surcharge de travail et les conflits générés par ces
multiples taches professionnelles et domestiques
peuvent avoir des effets négatifs sur la vie des
travailleurs et réduire leur capacité de travail [23].
Le model final de I'analyse multivariée a révélé
également une relation inverse entre l'indice de
capacité de travail et 'age des infirmiers. En effet,
les &ges les plus avancés sont prédicteurs de I'indice
de capacité de travail le plus bas. Cette relation a
été largement démontrée dans la littérature chez
différentes catégories professionnelles et chez les
infirmiers en particulier [20,24]. Van Den Berg [25]
dans une revue de la littérature analysant les effets
des facteurs individuels et professionnels sur la
capacité de travail, a conclu que I'dge avanceé était
un important facteur prédicteur d’'une capacité de
travail médiocre. De méme, Monteiro et al. dans
une étude sur la capacité de travail chez les aides
infirmiers a trouvé que le premier tournant significatif
est observé aprés I'age de 40 ans et la deuxiéme
baisse la plus prononcée survient apres I'adge de 55
ans [26].

A la lumiére de ces résultats, des mesures
préventives visant a promouvoir les modes de vie
sains pourraient étre bénéfiques afin de maintenir
et promouvoir la capacité de travail parmi les
infirmiers. L’encouragement de la pratique réguliére
d’exercices physiques devrait étre une priorité.
En effet, des études d’intervention ont démontré
l'impact positif de la pratique d’exercices physiques
dans les temps de loisirs sur I'amélioration des
conditions physiques et de la capacité de travail
[20,27].

CONCLUSION

La capacité de travail parmi les infirmiers de notre
étude semble étre bonne. Une activité physique
insuffisante ainsi qu'une activit¢ domestique
importante semblent étre des facteurs prédicteurs
d’'undéclinde lacapacité de travail. Des programmes
de prévention visant la promotion des modes de
vie sains devraient étre pris en considération afin
d’améliorer la capacité de travail chez les infirmiers.
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