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RÉSUMÉ 
  
Introduction : La tendinopathie de la coiffe des rotateurs (TCR) est une lésion à composante professionnelle 

qui connait une forte prévalence dans certains secteurs d'activité professionnelle tels l'industrie automobile, 
l'industrie textile et l'industrie électronique. Touchant des travailleurs de plus en plus jeunes et pouvant 
devenir handicapante, cette pathologie peut avoir des conséquences notables sur leur devenir professionnel. 
Ce retentissement sur l’aptitude médicale au travail des troubles musculo-squelettiques a été largement 
étudié. Toutefois, les séries portant spécifiquement sur la pathologie de l’épaule sont limitées. 
Les objectifs de ce travail étaient d’étudier les caractéristiques socio-professionnelles et médicales des 
travailleurs de deux entreprises à Zaghouan atteints de TCR d’origine professionnelle et de décrire le 
retentissement de cette pathologie sur l’aptitude médicale au travail. 

Méthodes : Etude descriptive et rétrospective, ayant porté sur les dossiers médicaux des salariés atteints de 

TRC d’origine professionnelle et travaillant dans deux entreprises adhérentes au GMT de Zaghouan (une 
entreprise A de fabrication de volants de voitures et une entreprise B de l’industrie électronique), durant la 
période 2015 – 2023. 

Résultats : Cette série de cas était constituée de 33 cas (89% dans l’entreprise A), dont 31 femmes. L’âge 

moyen était de 41,9 ± 3,2 ans. Les patients occupaient des postes d’ouvriers aux ateliers de « gainage » et « 
test ». Leur ancienneté professionnelle moyenne était de 12,4 ± 4,1 ans. Un quart de la population étudiée 
souffrait de pathologies chroniques. Tous les patients de cette série se sont plaints d’une épaule douloureuse 
associée à une raideur articulaire partielle. L’atteinte était unilatérale droite (membre dominant) chez 23 
travailleurs (70 %), unilatérale gauche chez six travailleurs (18%) et bilatérale chez trois travailleurs (12%). 
Le BMI était de 31,61kg/m² en moyenne avec des extrêmes de 17 et 40kg/m². L’examen physique de(s) 
l’épaule(s) était concluant dans 92% des cas. L’échographie de l’épaule a révélé une atteinte du tendon supra 
épineux chez tous les cas. Il s’agissait d’une lésion à type de rupture du sus- épineux dans 76% des cas. La 
TCR était associée à d’autres troubles musculo-squelettiques dans 57% des cas. 
La décision d’aptitude retenue était une inaptitude au poste de travail pour 57% des cas et un aménagement 
du poste de travail a été indiqué dans 43% des cas. 

Conclusion : La part professionnelle des TCR relative notamment aux contraintes organisationnelles et 
posturales au travail est importante. Le retentissement notable sur l’aptitude médicale au travail indique 
l’urgence d’instaurer des mesures correctrices et préventives adaptées. 
 
Mots-clés: Tendinopathie, coiffe des rotateurs, maladie professionnelle, médecine du travail. 
 
 
 

Revue Tunisienne de Pathologie Professionnelle et de L’Environnement. N°07, 2021



Revue Tunisienne de Pathologie Professionnelle et de L’Environnement. N°07, 2021 

 

 

INTRODUCTION 
La tendinopathie de la coiffe des rotateurs (TCR) est 

une lésion dégénérative et/ou inflammatoire des 

tendons de l’ensemble des muscles qui permettent 

d’animer et de stabiliser l’articulation de l’épaule. Il 

s’agit de pathologies d’hypersollicitation pouvant 

expliquer jusqu’à 80% des douleurs de l’épaule [1]. 

Généralement, les trois signes cardinaux sont la 

douleur, l’œdème tendineux et l’incapacité 

fonctionnelle [2]. À composante professionnelle, la 

TCR connait une forte prévalence dans certains 

secteurs d’activité professionnelle tels que l’industrie 

automobile, l’industrie électronique et l’industrie 

textile [3-5]. Touchant des travailleurs de plus en plus 

jeunes et pouvant devenir invalidante, cette 

pathologie peut avoir des conséquences notables 

sur leur devenir professionnel [6]. 

Les objectifs de ce travail étaient d’étudier les 

caractéristiques socio-professionnelles et médicales 

des travailleurs de deux entreprises à Zaghouan 

atteints de TCR d’origine professionnelle et de 

décrire le retentissement de cette pathologie sur 

l’aptitude médicale au travail. 

 

METHODES 
Etude descriptive et rétrospective, menée auprès 

de salariés d’une grande entreprise A de confection 

de volants (effectif total des salariés de 1820 

salariés) et d’une entreprise B de fabrication de 

cartes électroniques (effectif total des employés de 

470 salariés) implantées dans le gouvernorat de 

Zaghouan qui ont présenté une TCR 

professionnelle durant la période de 2015-2023. 

Dans chaque entreprise, un seul atelier a été 

intéressé par cette étude : c’était les ateliers imputés 

(selon le médecin de travail de l’entreprise) dans la 

genèse de TCR chez les salariés y travaillant. Il 

s'agissait des ateliers « Gainage » de l’entreprise 

A et de l'atelier « Test » de contrôle des cartes 

électroniques dans l’entreprise B. 

Ont été inclus tous les salariés dont l’imputabilité de 

leur TCR au travail a été présumée (déclaration en 

tant que maladie professionnelle selon les 

dispositions du tableau n82 de la liste tunisienne des 

tableaux des maladies professionnelles 

indemnisables). Ont été non inclus les dossiers des 

salariés victimes d’épaules douloureuses post-

traumatiques. Les dossiers contenant des données 

manquantes ont été exclus. 

Le recueil des données était basé sur une fiche pré-

établie contenant trois principales rubriques : 

caractéristiques socio - professionnelles, 

caractéristiques médicales et devenir professionnel. 

L’anonymat a été respecté lors de la collecte et de 

l’analyse des données. 

 

 
RESULTATS 
1. Caractéristiques socio-professionnelles : 

Durant la période d’étude, 33 cas de TCR ont été 

inclus (Tableau I). Il s’agissait de 31 femmes (94%) 

et deux hommes, âgés en moyenne de 41,9 ± 3,2 

ans avec des extrêmes de 29 ans et 54 ans. Le 

niveau d’instruction était variable : analphabète 

(15%), primaire (43%), secondaire (39%) et 

supérieur (3%). 

. 

 

 

L’ancienneté professionnelle moyenne était de 12,4 

± 4,1 ans avec des extrêmes de 7 ans et 28 ans. Au 

sein de l’atelier « gainage », 59% des cas 

occupaient le poste de « passage fil » (Figure n°1). 

Ce poste exigeait des mouvements de surélévation 

des épaules pendant des heures de façon répétée et 

à cadence élevée. 

 

 

 

Au sein des entreprises étudiées, le travail dans les 

deux ateliers exposait à des contraintes posturales 

et organisationnelles pourvoyeuses de troubles 

musculo-squelettiques (TMS) (Tableau n°II). 

 



Revue Tunisienne de Pathologie Professionnelle et de L’Environnement. N°07, 2021 

 

 

 

 
 
2. Caractéristiques médicales : 

Un quart de la population étudiée souffrait de 

pathologies chroniques avec quatre cas d’HTA, un 

cas de diabète de type 2, un cas d’hypothyroïdie, un 

cas de maladie de Crohn et un cas de néphropathie. 

Des rachialgies étaient rapportées dans 42% des 

cas. Il s’agissait de trois cas de cervicalgies, six cas 

de névralgies cervico-brachiales et de cinq cas de 

lombosciatalgies. Tous les patients de cette série se 

sont plaints d’une épaule douloureuse associée à 

une raideur articulaire partielle. L’atteinte était 

unilatérale droite (membre dominant) chez 23 

travailleurs (70 %), unilatérale gauche chez six 

travailleurs (18%) et bilatérale chez trois travailleurs 

(12%). 

Le BMI était de 31,61kg/m² en moyenne avec des 

extrêmes de 17 et 40kg/m². L’examen physique 

de(s) l’épaule(s) était concluant dans 92% des cas. 

L’échographie de l’épaule a révélé une atteinte du 

tendon supra épineux chez tous les cas (Tableau 

n°III). 

 

 
 

La TCR était associée à d’autres troubles musculo-

squelettiques dans 57% des cas. En effet, 16 

salariés avaient un syndrome du canal carpien 

associé, deux salariés aveint une épicondylite 

unilatérale et une épitrochleïte chez un cas. 

Tous les cas de TCR constatés avaient été référés 

vers des consultations spécialisées pour un 

complément de prise en charge thérapeutique 

avec l’indication d’une éviction de 

l’hypersollicitation des membres supérieures. La 

décision d’aptitude retenue était une inaptitude au 

poste de travail pour 57% des cas et un 

aménagement du poste de travail a été indiqué 

dans 43% des cas. 

DISCUSSION 

Ce travail qui visait la description des 

caractéristiques socio-professionnelles et 

médicales des travailleurs de deux entreprises à 

Zaghouan atteints de TCR d’origine 

professionnelle ainsi que le retentissement de 

cette pathologie sur l’aptitude médicale a retrouvé 

une fréquence des TCR de 5% et 8% au sein des 

deux ateliers étudiés (secteurs automobile et 

électronique respectivement). Il s’agissait de 33 

cas de TCR d’origine professionnelle, ayant touché 

essentiellement des femmes (94%), jeunes (âge 

moyen de 41,9 ± 3,2 ans), de 12,4 ans d’ancienneté 

professionnelle en moyenne. 

La TCR intéressait le membre dominant dans 70% 

des cas et était bilatérale dans12% des cas. Une 

atteinte du tendon supra-épineux était toujours 

présente et à type de rupture dans 76% des cas. 

Ces pathologies avaient indiqué une inaptitude 

médicale au poste de travail dans 57% des cas. 

Toutefois, l’interprétation de ces résultats devrait 

être nuancée tenant de certaines limites 

méthodologiques. La nature rétrospective de l’étude 

et le choix des ateliers dans lesquels le travail a été 

effectué en sont les principales. Une étude 

ergonomique complémentaire est nécessaire afin de 

procéder à l’analyse détaillée des circonstances 

d’exposition professionnelle aux gestes et postures 

contraignants. 

Dans notre étude, l’atteinte était à prédominance 

féminine, ce qui a été rapporté par d’autres auteurs 

[1-5-9]. Certains, expliquent cette prédominance par 

l’attribution aux femmes de travaux nécessitant une 

grande précision gestuelle et des tâches impliquant 

un travail manuel répétitif [10]. L’âge moyen était de 

41,9 ± 3,2 ans. Dans la littérature, il était 

comparable et variait entre 45 et 50 ans. L’effet de 

l’âge dans la genèse des TMS du membre supérieur 

peut être expliqué par plusieurs phénomènes. La 

dégénérescence des tissus est l’explication la plus 

souvent mise en avant. La prévalence de l’épaule 

douloureuse augmente chez les travailleuses âgées 

de plus de 45 ans [11]. En Tunisie, 46,3% des TMS 

reconnus à la caisse nationale d’assurance maladie 

en 2021 étaient des travailleurs âgés de 41 à 50 ans 

et il s’agissait de femmes dans 85% des cas [12]. 

Une enquête réalisée en 2017 ayant porté sur 

l’ensemble des cas de TMS du membre supérieur 

déclarés dans le secteur privé dans la région du 

centre tunisien avait montré que 88,4% des 

travailleurs atteints étaient des femmes, la tranche 

d’âge la plus touchée était entre 35 et 45 ans [13]. 

Le niveau scolaire des travailleurs était relativement 

bas, avec un taux d’analphabétisme de 15% et un 

niveau primaire à 43%, De ce fait, la relation entre le 

niveau d’instruction et les TMS peut être expliquée 

par le fait que les personnes ayant un faible niveau 

d’études exercent habituellement des travaux à 

exigence physique élevée [14]. 

L’ancienneté professionnelle moyenne dans notre 

série était de 12,4 ± 4,1 ans. Dans une étude faite 

en 2016 sur la prévalence de la tendinite simple de 

l’épaule d’origine professionnelle dans la région du 

centre tunisien, la prévalence des tendinopathies 

était proportionnelle à la durée d’exposition aux 

gestes à risque [5-13]. 

Nous avons retrouvé que l’épaule dominante était 

touchée dans 70% des cas et l’atteinte bilatérale 

chez 12 % des cas. Pour Ostor et collaborateurs, 
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une atteinte de l’épaule dominante était retrouvée 

chez 55% des cas, controlatérale chez 38% des 

cas et une atteinte bilatérale chez 7% des cas [15]. 

Par ailleurs, l’obésité augmente le risque de 

tendinopathies [16]. Dans notre étude, le BMI 

moyen était de 31,61kg/m² en moyenne. Dans la 

littérature, il est admis que des pathologies telles le 

diabète et l’hypothyroïdie est constituent des 

facteurs de risque pourvoyeurs de tendinopathies 

de l’épaule [7 ; 16-20]. Des antécédents de diabète 

et de dysthyroïdie étaient présents chez 

uniquement deux cas parmi les 33 étudiés. 

La tendinopathie était associée à d’autres troubles 

musculo-squelettiques (atteinte multi-sites) dans 

57% des cas. L’enquête réalisée dans la région du 

centre tunisien sur la prévalence de la tendinite 

simple de l’épaule d’origine professionnelle en 

2016 a montré que dans 84,5% des cas, les TCR 

étaient isolées. Dans 5,2% des cas, elles étaient 

associées au syndrome du canal carpien et 9,6% 

étaient associées à une épicondylite [5]. L’enquête 

de Aloui A. réalisée en 2017 a révélé que la TCR 

était associée à l’épicondylite du coude dans 

53,8% des cas [13]. 

Plusieurs études affirment l’implication des travaux 

forcés des épaules, des postures contraignantes 

ainsi que la répétitivité des mouvements et la 

cadence élevée dans la tendinopathie de l’épaule 

[20-22]. D’autres soulignent aussi le rôle des 

vibrations dans la détermination de la gravité de 

l’atteinte [7]. Le tendon supra épineux était atteint 

dans la totalité des cas de notre étude. L’existence 

d’une zone hypo vascularisée appelée « zone 

critique » sur ce tendon augmenterait la fragilité de 

cette partie de la coiffe des rotateurs [23]. 

Suite à la constatation de la TCR, une inaptitude 

au poste de travail pour 57% des cas et un 

aménagement du poste de travail (43%) avaient 

été indiqués. Dans l’étude Aloui. A et al, la majorité 

des travailleurs ont conservé le même poste de 

travail, 7,1% ont bénéficié d’un changement du 

poste de travail, 8,1% ont perdu leur emploi et 

7,3% ont été mis à la retraite [13]. Pour certains 

auteurs, la TCR altère de façon significative la 

qualité de la vie et représente une cause 

représentative de désinsertion professionnelle [24-

25]. Dans ce cadre, on associe l’âge avancé, le 

faible niveau d’études, les travaux contraignants et 

le sexe féminin à l’arrêt du travail [26-27]. 

CONCLUSION 

La part professionnelle des TCR relative 

notamment aux contraintes organisationnelles et 

posturales au travail est importante. De plus, les 

salariés exposés dans cette série ont souvent 

développé des troubles musculo-squelettiques 

multi-sites. Le retentissement notable sur l’aptitude 

médicale au travail indique l’urgence d’instaurer 

des mesures correctrices et préventives adaptées. 
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