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RESUME

Introduction : Les froubles musculo-squelettiques (TMS] sont 'un des principaux froubles liés au travail ef représentent les maladies
professionnelles reconnues les plus fréquentes. Lles TMS sont des maladies qui trouvent leur source dans une combinaison de
facteurs d'origine organisationnelle, biomécanique, ou psychosociale.

les buts de nofre travail étaient d'évaluer la prévalence des froubles musculosquelettiques dans une entreprise de cablage
électronique et d'étudier le role des facteurs professionnels et extraprofessionnels dans |'apparition de ces pathologies.
Méthodes : Il s'agissait d'une étude descripfive, transversale, et comparative, ayant concerné les salariés d'une entreprise de
cablage électronique pour |'industrie automobile. L'étude s'est déroulée sur une durée de 4 ans (de 2010 & 2014).

Résultats : Notre population a comporté 729 salariés dont 168 hommes (23%) et 561 femmes (77%). le groupe TMS (+) a
compté 132 cas : 13 hommes ef 122 femmes. 'ége moyen était de 36 + 8.2 ans. L'ancienneté moyenne au poste de fravail
était de 10 + 5,5 ans. le groupe TMS [ 597 cas : 155 hommes ef 439 femmes. la moyenne d'age éfait de 29 + 6,6 ans, et
I'ancienneté moyenne au poste de fravail était de 5,5 ans +4.7 ans. Le nombre de sujet présentant un TMS du membre supérieur
était de 61 soit 46,3%. les TMS étaient liés aux facteurs individuels comme |'age et le sexe féminin (p<1073). Les salariés mariés
et ayant des enfants & charge avaient plus de TMS (p<1073).  Lindice de masse corporelle était plus élevé dans le groupe ayant
des TMS (p<1073). Les TMS étaient associés au diabéte (p<1073).

les facteurs professionnels liés aux TMS étaient : I'ancienneté professionnelle supérieure & 10 ans, le type de contrat & durée
indéterminée, la polyvalence, le travail & horaire fixe, le poste de fravail ressenti comme contraignant et le travail & la chaine
(p<1073).

Conclusion : la prévention des TMS doif se baser sur une démarche pluridisciplinaire, axée sur les contraintes professionnelles et
organisationnelles et par la prévention des risques psychosociaux.

Mots-clés: troubles musculosquelettiques, fravail, prévention.

ABSTRACT

Introduction : Musculoskeletal Disorders (MSDs) are one of the main work-related disorders and represent the most common
reported occupational diseases. Industrial employees are exposed to musculosqueletal stress.

Aim of this study: was to evaluafe the prevalence of musculoskeletal disorders in an electronic cabling company and fo identify
risk factors related to occupational and extraprofessional To identfify risk factors related to occupational musculoskeletal disorders
Methods: We conducted a comparative, cross sectional study during 4 years (2010 to 2014). Among employees of an
electronic cabling company for the automotive industry.

Results: The study population included 729 employees: 168 men (23%) and 561 women (77%). divided in two groups: 132
in MSDs+ group: 13 men and 122 women; the average age was 36 +8.2 years and the Occupational seniority was 10+ 5.5
years. MSDs- group includes 597 cases: 155 men and 439 women; the average age was 29+ 6.6 years, and the occupational
seniority was 5.5 +4.7 years.

The number of subjects with upper limb MSD was 61 : 46.3%. MSDs were related to individual facfors such as age and gender
[p10-3). Married employees with dependent children had more MSDs (p10-3).  Body mass index was higher in the group with
MSDs (p10-3). MSDs were associated with diabetes (p10-3). Occupational factors related to MSDs were: occupational seniority
greater than 10 years, type of contract of indefinite duration, versatility, fixedime work, the workstation felt to be constraining and
the work in the chain (p10-3).

Conclusion: The prevention of MSDs must be based on a multidisciplinary approach, based on professional and organizational
constraints and by preventing psychosocial risks.

Key-words: musculoskeletal disorders, occupational health, Electronic manufacturer
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INTRODUCTION

Les troubles musculo-squelettiques  (TMS)
regroupent un ensemble d’affections périarticulaires
touchant les tissus mous (muscles, tendons, nerfs,
vaisseaux, cartilages) des membres et du dos et dont
la caractéristique commune est la symptomatologie
douloureuse.

Les TMS sont des maladies qui trouvent leur
source dans une combinaison de facteurs d’origine
organisationnelle, biomécanique, ou psychosociale.
Cesaffectionsconstituent'unedespremiérescauses
de maladies professionnelles en Tunisie. D’apres
les données de la caisse nationale d’assurance
maladie (CNAM) les TMS représentent 70% des
maladies professionnelles reconnues en 2015 soit
975 cas de TMS parmi 1393 MP indemnisées [1].
Les salariés des entreprises d’électronique et plus
particulierement les entreprises de cablage sont
souvent exposés au travail a la chaine exigeant une
hyper sollicitation musculo-squelettique et a des
mouvements répétitifs favorisant I'apparition des
TMS.

Ainsi, nous avons mené une étude dans une
entreprise de cablage pour décrire les TMS dans
cette entreprise et déterminer les principaux
facteurs de risques professionnels dans I'apparition
des TMS.

METHODES

Nous avons mené une étude descriptive,
transversale, et comparative, ayant concerné les
salariés d’une entreprise de cablage électronique
pour I'industrie automobile. L'étude s’est déroulée
sur une durée de 4 ans (de 2010 a 2014).

L'étude comparative a été faite entre ungroupe de
salariés ayant un TMS (+) et un groupe non malade
TMS(-).

Le dépistage des TMS a été fait a laide du
questionnaire Nordique. Les données ont été
recueillies a partir des dossiers médicaux du service
autonome de médecine de travail de I'entreprise.
Nous avons recueilli les données
sociodémographiques (age, sexe, état matrimonial,
nombre d’enfants & charge, parents a charge),
les données médicales (antécédents médicaux,
indice de masse corporelle (IMC), type de TMS)
et les données professionnelles (ancienneté dans
'entreprise, type de contrat, poste de travail,
nombre de jours de travail, nombre d’heures de
travail, horaire du travail, poste de travail ressenti le
plus contraignant).

Nous avons utilisé le test de chi-2 pour I'étude de la
liaison entre les variables qualitatives et nous avons
retenu p=0,05 comme limite de significativité.
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RESULTATS

Notre population a comporté 729 salariés dont 168
hommes (23%) et 561 femmes (77%).

Le groupe TMS (+) a compté 132 cas : 13 hommes
et 122 femmes et le groupe TMS (-) 597 cas : 155
hommes et 439 femmes.

Le nombre de sujet présentant un TMS du membre
supérieur était de 61 soit 46,3%. Le rachis lombaire
était touché dans 29,5% (n=39) et le rachis cervical
dans  24,2%(n=32). (Tableau I).

Parmi les 132 cas de TMS, six ont été déclarés
comme maladie professionnelle indemnisable
conformément a la Iégislation en vigueur.

Facteurs sociodémographiques :

L’age moyen des ouvriers était de 36 + 8 ans dans
le groupe TMS (+) et de 29,9 + 6,6 ans dans le
groupe TMS (-) (p<1073).

La prévalence des TMS était plus élevée chez les
ouvriéres de sexe féminin: 21,7% versus 7.7%
chez les hommes (p<1073).

La prévalence des TMS était plus élevée chez
les sujets mariés : 29,5% versus 11,9% chez les
célibataires (p<1073).

La prévalence des TMS était plus élevée chez les
sujets présentant un ou plusieurs enfants a charge :
29% versus 15,1% chez les ouvriers sans enfants a
charge (p<10?3).

Facteurs médicaux :

La moyenne de I'IlMC des ouvriers ayant un TMS
était de 26,8 + 3,9 kg/m? et de 25,7 * 4,4 kg/m? pour
les sujets TMS(-). La différence était statistiquement
significative (p<107)

La prévalence des TMS était plus élevée chez
les sujets ayant une maladie chronique: 35%
versus16% chez les ouvriers sans antécédents
médicaux (p<1073).

La fréquence des TMS était plus élevée chez les
sujets diabétiques : 34.2% versus 17.3% ; p<107.

Facteurs professionnels :

Le groupe TMS (+) avait une ancienneté
professionnelle de 10.1+5.5 ans et le groupe TMS
(-)5.5+4.7 ans ; p<107.

La prévalence des TMS était plus élevée chez les
sujets qui avaient une ancienneté dans I'entreprise
supérieure a 10 ans (41,8 %); p<1073.

La prévalence des TMS était de 38.4% chez les
salariés ayant un contrat de type CDI et de 7.2 %
chez les ouvriers avec contrat CDD ;p<1073.

La prévalence des TMS était plus élevée chez
les salariés polyvalents (32,1 %) que les non
polyvalents (13,9%) ; p<1073.

La prévalence des TMS était plus élevée chez les
sujets qui avaient un poste de travail a horaire fixe
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(27,5%) que les ouvriers ayant un travail posté
(16%). La relation était statistiquement significative
(p<10-). Parmi les cas présentant un TMS, 15.9%
travaillaient six jours par semaine et 24.5 % cinq
jours avec une différence non significative p=0.07.
La prévalence des TMS était plus élevée chez les
sujets considérant leur travail contraignant 21,2
% que les sujets qui avait exprimé une plénitude
16,1% .La relation était statistiquement significative
(p<1073).

Le taux des TMS recensés dans les postes de
chaine de production était de 40% (habillage,
encliquetage, et maquette agraffe) (Tableau Il).

Tableaul : Répartition des TMS selon la localisation.

TMS Effectifs (n) Pourcentage %
Rachis lombaire 39 29,5
Rachis cervical 32 24,2
Epaule 19 14,4
Coude 10 7,6
Poignet 17 12,9
Main 15 11,4
Total 132 100

Tableau Il : Répartition des TMS selon les postes
de travail.

Nombre de sujets

R T
femmes)

Habillage 28 (27) 21,2
Encliquetage 12 (11) 9,1
« MAG » 14 (14) 10,6
« Twisteur » 10 (10) 7,6
Coupeur 11 (4) 8,3
Epissure 7(7) 5,3
Sertissage 8 (8) 6,1
Service aprés-

vente (SAV) ? ) 68
Maintenance 1 0,8
Magasinier 3 2,2
Contréle qualité 5(5) 3,8
Monitrice 3(3) 2,3
administratif 21 (19) 15,9
Total 132 100

DISCUSSION

Les TMS sont la premiére cause de maladies
professionnelles (MP) déclarées dans notre pays et
dans plusieurs pays industrialisés.

La connaissance des déterminants des TMS a
progressé ces derniéres années et s’accorde
sur le caractere multifactoriel des TMS faisant
intervenir des facteurs de susceptibilité individuelle,
des facteurs biomécaniques, organisationnels et
psychosociaux liés a I'activité professionnelle.
Nous avons mené une étude descriptive et
comparative auprés des salariés d’'une entreprise
de cablage entre un groupe malade constitué par
les salariés présentant un TMS et un groupe non
malade représenté par des salariés non algiques.
Malgré certaines limites méthodologiques liées au
caractéererétrospectifdel’étude expliquantlemanque
de certaines données, une certaine réticence a été
constatée auprés des nouveaux salariés recrutés
qui évitaient de critiquer les conditions de travail et
de rapporter leurs antécédents médicaux ou leurs
plaintes ainsi que la majorité des salariés était des
femmes.

Les résultats de cette étude nous ont permis de
déterminer les principaux facteurs de risques
professionnels dans l'apparition des troubles
musculo-squelettiques. Ces facteurs étaient: le
sexe féminin, la situation familiale marié, I'age, la
présence d’enfants a charge, un IMC supérieur a
la normale, les antécédents de maladie chronique
et plus particulierement le diabéte, I'ancienneté
moyenne au poste de travail supérieure a 10 ans, le
travail a la chaine et répétitif, le type de contrat de
travail : le contrat de travail a durée indéterminée.
La population détude était a prédominance
féminine. La moyenne d’dge des salariés
présentant un TMS était plus élevée dans le
groupe sans TMS. Selon les résultats d’'une étude
'age n’intervient pas de fagcon significative dans
la survenue des TMS [2,3].D’autres auteurs, ont
montré que le remodelage des microlésions des
tissus périarticulaires diminue avec I'age .Ainsi c’est
la gravité des TMS qui augmente avec I'age sans
association a une augmentation de fréquence [4].
La fréequence de TMS était plus élevée chez les
mariés. Ceci qui concorde avec les données de
la littérature [5-7]. Ceci peut étre expliqué par
une charge familiale extraprofessionnelle pouvant
augmenter le risque de TMS.

Comme dans plusieurs études l'indice de masse
corporel était fortement lié au développement des
TMS. Les TMS étaient plus fréquent chez les sujets
classés en surpoids ou obéses (21,5%) [8-10].
Dans notre étude la fréquence des TMS était
plus élevée chez les diabétiques ce qui concorde
avec les données de la littérature. Une étude
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a montré que la prévalence du syndrome de la
coiffe des rotateurs est plus importante en cas de
diabéte [11]. La présence d’au moins un facteur
personnel (diabéte et/ou obésité) est susceptible
d’augmenter le risque de syndromes canalaires
ou de tendinites [11]. Une étude de cohorte menée
par Larkin et al a montré, que les TMS de la main
et de I'épaule étaient assez fréquents chez les
diabétiques de type 1, elles dépassaient méme la
prévalence des complications dégénératives du
diabéte (rétinopathie, néphropathie, neuropathie et
maladies cardiovasculaires) [11].

Dans notre étude plus I'ancienneté professionnelle
dans l'entreprise augmentait plus le risque de
développer un TMS était important. La moyenne
de l'ancienneté professionnelle du groupe des
TMS était le double de celle du groupe de salariés
sans TMS. Lancienneté professionnelle était
significativement liée a la prévalence des TMS .Plus
'ancienneté augmente, plus le risque de présenter
'un des six principaux TMS du membre supérieur
augmente [8].De méme Maumet a noté qu’en milieu
hospitalier les TMS augmentent avec I'ancienneté
alors que certains auteurs trouvent que les TMS
apparaissent au cours des premieres années de
travail et qu’une plus grande expérience de I'ouvrier
lui permet d’étre plus économe dans ces gestes
[12].

Les ouvriers présentant un contrat de travail type CDI
avait un risque statistiquement élevé de développer
un TMS que ceux avec un contrat type CDD. Ceci
peut étre expliqué par I'ancienneté de travail qui
était plus élevée chez les travailleurs avec contrat
CDI. Une étude a révélé que la présence d'au
moins un des six principaux TMS varie de maniére
significative en fonction du contrat de travail [8].
Dans notre étude, 40,9% des sujets présentant
un TMS étaient des polyvalents. Ceci peut étre
expliqué par la charge de travail élevée accordé
aux polyvalents et la politique de passage de grade
dans l'entreprise. Ainsi, les polyvalents sont les
ouvriers les plus anciens qui ont maitrisé tous les
postes de la chaine de production, et qui ont la
capacité de remplacer les absents. Parfois méme
ils occupent un poste qui nécessite deux personnes
pour assurer la continuité de la chaine.

La fréquence des TMS était significativement plus
élevée chez les sujets ayant un travail a horaire fixe.
En effet les sujets présentant un TMS ont bénéficié
d’'un changement de poste et ils ont été écartés de
la chaine et du travail posté.

La prévalence des TMS était plus élevée dans les
postes maquette « agraffe », « twisteur » « SAV »
et les postes a caractere administratif. L'étude
de ces postes a montré que les postes suivants
« habillage », « encliquetage », « maquette a
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graffe », « épissure », « sertissage » ou « twisteur »
sont caractérisés par une tdche monotone répétitive
et par une cadence élevée.

Malgré les divergences concernant la définition et
la quantification de la répétitivité, plusieurs études
démontrent une association importante entre
I'exposition au travail répétitif et I'apparition des
tendinites du poignet et de la main ou du syndrome
du canal carpien [13-15].Une étude a montré que
le travail monotone et le travail cadencé sont des
facteurs influengant I'apparition des TMS des
membres supérieurs [14].

CONCLUSION

Cette étude a permis d’identifier certains facteurs
pouvant augmenter la survenue de TMS, qui
étaient d’ordre social, médical et professionnel.
Ainsi la prévention des TMS doit se baser sur une
approche multidisciplinaire, axée sur les contraintes
professionnelles débutant par la conception
ergonomique des postes de travail, 'enrichissement
de la tache et par 'amélioration des conditions de
travail.
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