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RESUME

Infroduction : le Syndrome Algo-Dysfonctionnel de |'Appareil Manducateur (SADAM) est une pathologie multifactorielle. Le rythme
de travail intensif et les conditions de travail astreignantes ainsi que |'hyper sollicitation de I'articulation femporo-mandibulaire
sont des facteurs favorisants de I'apparition du SADAM chez les téléconseillers. Nous avons identifié des téléconseillers dans des
centres d'appels implantés & Tunis atteints de ce syndrome.

Obijectifs :

- Etudier les caractéristiques socioprofessionnelles des téléconseillers atteints du syndrome de dysfonctionnement de I'arficulation
temporomandibulaire.

- Evaluer le retentissement de cette pathologie sur I'aptitude professionnelle au poste de t#éléconseiller.

Méthodes : Etude descriptive et réfrospective des dossiers médicaux de téléconseillers atteints du SADAM travaillant dans des
centres d'appels au grand Tunis, ef qui ont été suivis & la consultation du service de pathologies professionnelles et d'aptitude
au travail & I'hépital Charles Nicolle durant la période allant du premier janvier 2010 au 31 décembre 2016.

Résultats : Au cours de la période d'étude, nous avons recensé 16 cas de SADAM. La moyenne d'ége de notre population était
de 34.5 ans +4.56 ans. Notre population éfaif consfituée de 15 femmes et 1 homme. L'ancienneté professionnelle moyenne
éfait 8 ans £3.19 ans. la date d'apparition du SADAM éfait en moyenne de 6.6 ans par rapport au début du fravail. Une
inapfitude définitive a été attribuée & 5 victimes. Durant notre période d'étude des décisions d'inaptitude temporaire ont concerné
11 salariés dont la durée moyenne éfait de 6.8 mois avec des extrémes [6mois-15mois]. Aprés une éviction des prises d'appels
télephoniques de  mois, O3 salariés ont été considérées aptes & la reprise du fravail au poste de téléopérateur.

Conclusion : Le SADAM est une pathologie de diagnostic compliqué. Les risques psychosociaux au niveau du poste de téléconseiller
sont non négligeables. La mise en place d'action de prévention et de correction de ces risques psychosociaux est recommandée.
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INTRODUCTION

Le syndrome algo-dysfonctionnel de [I'appareil
manducateur (SADAM) ou les dysfonctionnements
de larticulation mandibulaire (DAM) (en anglais:
temporo-mandibular disorders (TMD)) est une
pathologie de [articulation temporo-mandibulaire
(ATM). La mise en tension excessive, soit de la
capsule del’ATM, soitdes fuseaux neuromusculaires

des muscles ptérygoidiens qui tractent le ménisque
et le corps de la mandibule, peut induire un
syndrome SADAM chez 5 % des individus.[1]

Lesdysfonctionnements de I'articulation mandibulaire
sont des pathologies complexes, soumises a de
multiples facteurs qui participent a son étiologie. Le
caractére multifactoriel de ces dysfonctionnements,
sur le plan structurel, psycho-social et systémique
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rend son diagnostic difficile et de premier abord
compliqué.[2]

Cette pathologie a été décrite chez les pilotes (2),
chez des infirmiéres [3] et chez des musiciens
professionnels [4]. L.Haddad fut la premiére
auteur en 2012 qui a rapporté le SADAM chez une
téléconseillere. [5]

L'augmentation du nombre des téléconseillers
ayant été adressés pour SADAM et aptitude
professionnelle aux consultations de pathologies
professionnelles et aptitude au travail a I'hépital
Charles Nicolle durant la période allant de 2010
jusqu’a 2016, nous a incité a traiter ce sujet et a
identifier les caractéristiques socioprofessionnelles
et cliniques de ces patients ainsi que le
retentissement de cette pathologie sur I'aptitude
professionnelle au poste de téléconseiller.

METHODES

Etude descriptive et rétrospective des dossiers
médicaux de téléconseillers atteints du SADAM
travaillant dans des centres d’appels au grand Tunis,
et qui ont été suivis a la consultation du service de
pathologies professionnelles et d’aptitude au travail
a I’hopital Charles Nicolle durant la période allant du
premier janvier 2010 au 31 décembre 2016.

Le recueil de données s'est basé sur une fiche
comportant les données socioprofessionnelles
(age, sexe, ancienneté professionnelle) et Ia
décision d’aptitude.

Les données ont été traitées par le logiciel Excell
2007.

RESULTATS

Caractéristiques socioprofessionnelles

Au cours de la période d’étude, nous avons recensé
16 cas de SADAM. La moyenne d’age de notre
population était de 34.5 ans + /- 4.56 ans. Notre
population était constituée de 15 femmes et 1
homme. L’ancienneté professionnelle moyenne
au poste de téléconseiller était de 8 ans +3.19
ans. Tous nos téléconseillers avaient un régime
horaire de travail de 40 heures. La date d’apparition
du SADAM par rapport a 'année d’embauche au
travail était en moyenne de 6.6 ans+ /3.4 ans. Le
diagnostic positif du SADAM a été assuré par le
médecin traitant chez tous nos patients.

Décision d’aptitude professionnelle et devenir
professionnel

Une inaptitude définitive a la prise des appels
téléphoniques a été attribuée a 5 victimes dont
trois étaient en rapport avec le SADAM et les deux
autres a cause d’autres pathologies (une surdité
professionnelle et une pathologie neuro-vasculaire
grave et invalidante).

Durant notre période d'étude des décisions
d’inaptitude temporaire ont concerné 11 salariés
dont la durée moyenne était de 6.8 mois avec des
extrémes [6mois-15mois].

Aprés une éviction de 6 mois, trois malades ont
été considérés aptes a la reprise de leur travail au
poste de téléconseiller. Le reclassement définitif a
un autre poste de travail n’a été possible que pour
2 téléopérateurs parmi les patients déclarés inaptes
temporairement a la prise d’appels téléphoniques.
Trois téléopérateurs ont démissionné de leurs
fonctions.

DISCUSSION

La cause la plus fréquente de la douleur faciale sont

les troubles de l'articulation temporo-mandibulaire.

Aux Etats-Unis, les dysfonctionnements de

l'appareil manducateur DAM sont la deuxiéme

affection musculo-squelettique la plus répandue
qui entraine une douleur et un handicap (aprés une

lombalgie chronique), affectant environ 5 a 12%

de la population, avec un colt annuel estimé a 4

milliards de dollars[6].

De nombreux concepts sur la physiopathologie des

DAM se sont succédés apportant chacun leur pierre

a I'édifice et permettant d’évoluer grace a I'avancée

de la technologie et des méthodes de diagnostics.

Aujourd’hui, il est acquis que les DAM ont une

étiologie  multifactorielle

dimensions|[7].

-La dimension biologique aspect somatique
général influencant le terrain musculo articulaire.

-La dimension psychosociale : aspect psychique
de l'individu dans son contexte environnemental
et culturel influengant le comportement
manducateur ainsi que la perception de son
dysfonctionnement et de la douleur.

-La dimension structurelle : aspect somatique local
comprenant I'organisation musculosquelettique,
les ATM et I'occlusion.

L'observation des DAM chez des téléconseillers

nous a incité a décrire les caractéristiques

socioprofessionnelles des téléopérateurs atteints

impliquant  plusieurs
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par ce syndrome et d’évaluer le retentissement de
cette pathologie sur I'aptitude professionnelle.

Le SADAM comporte des dysfonctions et des
douleurs de la musculature manducatrice,
de la musculature masticatrice, avec ou sans
craquements/claquements/blocages. Les femmes
déclaraient souffrir plus fréquemment du SADAM
plus que les hommes. Johansson a objectivé une
différence significative entre les deux genres en
faveur des femmes deux a trois fois plus que les
hommes [1,8].La prévalence de ce syndrome
augmente significativement chez les adultes agés
de moins de 50 ans avec un pic vers 40 ans [1,9].
Notre population est & prédominance féminine avec
une moyenne d’'age de 34.5 ans avec un écart type
de 4.56 ans.

Certaines activités professionnelles exposeraient
au développement du SADAM ceux-ci a été décrit
chez des enseignants, des infirmiers avec une
expeérience professionnelle minimale de 6 mois, des
instrumentistes musiciens professionnels avec une
carriere professionnelle de 12,0 + 7,2 ans et chez
des pilotes cumulant une moyenne des heures de
vol totales de 3 976,9 £ 448,4 h par an. Des facteurs
lies au milieu professionnel ont été rapportés
comme la charge physique et émotionnelle
importante en milieu de soins pour les infirmiers, la
posture du jeu pour les violonistes et les conditions
atmosphériques ainsi que la charge mentale
sérieuse induisant un état de stress prolongé pour
les pilotes [2,3,4,10,11].

Le travail de téléopérateur est un travail a fortes
contraintes. Le salarié est exposé a des contraintes
physiques principalement I'exposition au bruit. Il
est aussi soumis a des facteurs psychosociaux tels
que la cadence imposée, I'absence d’autonomie, le
contréle omniprésent de la productivité, la répétitivité
des taches, I'agressivité du client, les horaires de
travail irréguliers et I'absence de soutien collectif
[12].

Ces contraintes professionnelles engendrent un état
de stress permanent. Cet état de stress associé a
la mise en tension prolongée des muscles de I'ATM
suite a l'effort de la parole paraissent des facteurs
de risque de développement du SADAM chez cette
population. L'ancienneté professionnelle moyenne
au poste de téléconseiller était de 8 ans £3.19 ans.
La date d’apparition du SADAM par rapport al'année
d’embauche au travail était en moyenne de 6.6 ans

écart type. En dépit de I'aspect uniquement descriptif
de notre étude, elle a le mérite d’étre la premiére
étude a s'intéresser au retentissement du SADAM sur
'aptitude professionnelle. Cette pathologie affecterait
I'aptitude professionnelle du téléconseiller devenant
incapable d’assurer les prises d’appels téléphoniques.
La mise en repos des articulations mandibulaires
constitue une étape primordiale dans la prise en charge
thérapeutique des DAM. Les décisions d’inaptitude
temporaire a la prise d’appels téléphoniques prescrits
pour 11 salariés rentraient dans le cadre du traitement
symptomatique associant une baisse de la tension
au niveau des articulations mandibulaires et la
diminution de I'exposition aux facteurs de stress
en milieu professionnel. La durée moyenne de
I'éviction était de 6.8 mois avec des extrémes [6mois-
15mois].L’évolution sous traitement est un facteur
déterminant dans la décision de prolongation de
I'éviction. Aprés une éviction de 6mois, trois malades
ont été considérés aptes a la reprise de leur travail
au poste de téléconseiller. Le reclassement définitif
a un autre poste de travail n'a été possible que pour
2 téléopérateurs parmi les patients déclarés inaptes
temporairement a la prise d’appels téléphoniques.
Une décision d’inaptitude définitive a été indiquée pour
5 téléopérateurs, 3 malades présentaient un SADAM
résistant au traitement et invalidant.

L’handicap causé par les DAM est sérieux sur la vie
quotidienneetcertainementsurl’activité professionnelle.
Limplication des facteurs psychosociaux en milieu
professionnel dans [I'étiopathogénie de cette
maladie serait importante mais I'évaluation de la
part réelle du stress professionnel dans les centres
d’appels téléphoniques dans la genése de ces
dysfonctionnements est une question nécessitant des
réponses a travers d’autres études scientifiques.

CONCLUSION

Le SADAM est une pathologie d’étiologies multiples et
de diagnostic compliqué.

L’évaluation par d’autres études scientifiques de la part
réelle du stress en milieu professionnel dans la genése
de ce syndrome serait intéressante. Des actions de
prévention seraient recommandées afin de limiter les
risques psychosociaux au niveau des centres d’appels
téléphoniques.
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