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Résumé
"Une étude ciblant les personnels du CHU de Tizi ouzou, d'une entteprise de
confection de vétements et d’une menuiserie, est menée 3 partir d’un Schantilion représentatif
de 1066 individus, au cours de la période 2006-2007, en vue :
- D’évaluer la fréquence des troubles musculosquelettiques dans les trojs secteurs
d’activité.
- D’identifier les facteurs de risque associés aux TMS.
- De faire des propositions en mati¢re de prévention et de réparation.

Les résultats objectivent une prévalence annuelle des lombalgies de : 24,1% chez les
salariés de Ia menuiserie, 39,8% chez les employés de bureau, 41,8% chez le personnel
d’entretien, 45,8% chez les opératrices de la confection et 54,2 % chez le personnel soignant.
La prévalence annuelle des plaintes 2 au moins une localisation du membre supérieur est
respectivement de 24,6%, 38,1%, 41,8%, 44,6% et 52,1% chez les salariés de la menuiserie,
le personnel soignant, d’entretien, administratif et chez Jes opératrices de la confection.

L’analyse multivariée menée par régression logistique montre que :

" - La probabilité de survenue d’une lombalgie est plus élevée s’il y a association de 2 variables
(angoisse, fatigue musculaire) chez le personnel soignant, 2 variables chez les opératrices de
-la confection (anxiété, angoisse), 3 variables (genre féminin, angoisse et troubles gastro-
- intestinaux) chez le personnel d’entretien, 3 variables (anxiété, angoisse et troubles gastro-
intestinaux) chez les salariés de la menuiserie et 4 variables (genre féminin, angoisse, troubles
gastro-intestinaux et cardio-vasculaires) chez les employés de bureau.

a association de 4 variables (genre féminin, age, fatigue musculaire et troubles gastro-
intestinaux) chez le personnel soignant, 4 variables (genre féminin, fatigue musculaire,
troubles gastro-intestinaux et cardio-vasculaires) chez fe personnel d’entretien et 5 varjables
(genre féminin, anxiété, angoisse, troubles gastro-intestinaux et cardio-vasculaires) chez les
employés de bureay.

Les variables les plus fréquemment assocides sont : le genre féminin, les symptémes
de stress et la fatigue musculaire,

A la lumiére des résultats de ce travail, certaines pistes de solutions ont été proposées
telles que la réduction des sollicitations professionnelles, 1’amélioration globale des
conditions de travail, la proposition des sessions de formation et d’information et la
promotion du bien-étre des salariés ay travail,
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