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RESUME 

 

Introduction : les troubles musculo-squelettiques regroupent l’ensemble des 

maladies localisées au niveau de  l’appareil locomoteur. Ce sont les  troubles 

professionnels les plus fréquents observés chez les  professionnels de santé. 

L’objectif de cette étude est de déterminer la prévalence de TMS chez les 

personnels de santé. 

Matériels et méthodes : c’est une étude épidémiologique transversale et 

descriptive rétrospective qui a concernée  les personnels hospitaliers travaillant dans 

les  services de l’EHS mère et enfant« OMAR BOUKHRIS - Ouargla». 

L’étude s’est  déroulée au cours de l'année 2022 , et  a été  menée par  deux 

internes en médecine sous la supervision  d’un  médecin spécialiste  en médecine du 

travail. 

 

 Résultats : les personnels atteints de TMS en 2022 ont constitués 67% de 

personnels interrogés ; dont 58%  ont  des atteintes multiples, la tranche d’âge la plus 

touchée était une population jeune (de 25 à 35ans), dont l’âge moyen  était de 31ans, à 

prédominance féminine. 

La majorité de la population atteinte est constituée d'infirmières 46%   , dont 26% 

travaillent dans le bloc d’accouchement, alors que  44%  de l’ensemble du  personnel 

touché est travaillé depuis 5 ans dont 11% ont une durée du travail moins de 01 an. 

La majorité de personnel atteint de TMS  77 %  a des heures de travail régulières, 

dont  53% travaille pour plus de 10 h par jour ; 72% d’entre eux  ont 4 jours de travail 

par semaine. Il convient de noter que la majorité a un excès de poids  61% . 

Conclusion : les troubles musculo-squelettiques sont des pathologies très 

fréquentes au monde de travail, d’ où l’objectif  vise à la prévention contre le TMS et 

l’amélioration de la qualité de la vie professionnelle  des travailleurs atteints. 

 

          Mots clés : Troubles musculo-squelettiques, sages-femmes,  infirmières,  bloc  

d’accouchement. 
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ABSTRACT 

Introduction: Musculoskeletal disorders include all diseases localized to the 

musculoskeletal system. These are the most common occupational disorders observed 

among healthcare professionals. 

The objective of this study is to determine the prevalence of MSDs among 

hospital staff. 

 

 Material and methods : It is a descriptive epidemiological study concerned about the 

health personnel paramedical team who works in services of EHS mother and child from 

Ouargla. 

The study takes place during the year 2022 conducted by two medical interns 

under the supervision of a doctor specializing in occupational medicine. 

 

Results: 

Personnel with musculoskeletal disorders in 2022 constituted 67% of the staff 

interviewed; 58% of whom had multiple disorders; the most affected age group was a 

young population (aged 25 to 35).  Whose average age was 31years. The most of them 

are female. The majority of the employees are nurses 46% , 44% midwives ; they work 

in the delivery block 26%, while  44% of all staff affected has been working for 05 

years, of which 11% have a working time of less than 1 year. 

The majority of staff with MSD have regular working hours 77%; of which 53% 

of staff with MSD work for more than 10 hours per day; and 72% have 4 working days 

per week. It should be noted that the majority of them are overweight 61% . 

 

Conclusion: MSDs are very common pathologies in the working world, hence 

the objective is to prevent MSDs and improve the quality of professional life of 

affected workers. 

 

Keywords: musculoskeletal disorders, midwives, nurses, department of 

obstetrics. 
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 ملخص

 

 مقدمة

 
. هذه      ي الجهاز العضلي الهيكلي

 
تشمل الاضطرابات العضلية الهيكلية جميع الأمراض الموضعية ف

ي الرعاية الصحية هي  الاضطرابات المهنية
 
ي لوحظت بي   المتخصصي   ف

ا الت 
ً
الأكثر شيوع  

ابات  الهدف من هذه الدراسة هو تحديد مدى انتشار  ي المستشف  هذه الإض 
 
. بي   العاملي   ف   

 الطريقة

مستشفى الام بمصالح  عدةفي لذين يزاولون عملهم ا حيصقطاع الال موظفينهتم بتدراسة وبائية وصفية  إنها

لمتدربين اثنين من الأطباء امن قبل  2022الدراسة خلال عام هذه  أجريتحيث . ورقلة- والطفل عمر بوخريص

 .  تحت إشراف طبيب متخصص في الطب المهني
 

النتائج          

٪  58 الاجمالية؛من الفئة  %67  2022 سنة يشكل الموظفون المصابون باضطرابات عضلية هيكلية في

 25) بينالذين تتراوح أعمارهم  الشبابفئة  همالعمرية الأكثر تضرراً  متعددة؛ الفئةاضطرابات يعانون من  منهم

ً  35و المتضررين من  عمالتألف غالبية الي. الإناثمن جنس الموظفين  سنة، اغلب 13  عمرالمتوسط (. عاما

من الموظفين % 44بينما  التوليد،قسم  يعملون في %26، في المائة 44القابلات  ، مائةالفي  46الممرضات 

. نة واحدةالى س أشهرمدة عمل تتراوح من لديهم منهم % 11سنوات،  5المتضررين يعملون منذ   

يعمل   ؛المائةفي  77أغلبية الموظفين الذين يعملون في إدارة الخدمات الطبية لديهم ساعات عمل منتظمة 

جدر يو. أيام في الأسبوع4منهم  المائةفي  72 يعمل و  اليومساعات في  10لأكثر من في المائة من الموظفين  53

.من اجمالي المصابين  المائةفي  61 ويمثلون  يعانون من زيادة الوزنمصابين إلى أن غالبية الموظفين الالإشارة   

   الاستنتاج        

ي عالم العمل، وبالتالي فإن الهدف هو الوقاية من
 
ا ف

ً
 ها الاضطرابات العضلية الهيكلية هي أمراض شائعة جد

. وتحسي   نوعية الحياة المهنية للعمال المتأثرين  

ليد.التوقسم ، الممرضات، القابلات ، الهيكليةالعضلية  تالاضطرابا : المفتاحيةالكلمات 
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INTRODUCTION 

 

L’appareil locomoteur, appelé par certains  le système musculo-squelettique, 

inclus  les os, les muscles, les tendons, les articulations, les nerfs et d’autres tissus 

conjonctifs (2), l’ensemble de  ces éléments donnent au corps humain sa forme, sa 

stabilité et son mouvement (1) . Le fonctionnement du système musculo-squelettique est 

un facteur de capacité professionnelle qui peut affect négativement la qualité de vie et 

aux performances des travailleurs en cas de déficience , ce c’est ce que l’on appelle «  

Les troubles musculo-squelettique ». 

Les troubles musculo-squelettiques désignent un ensemble des  pathologies 

multifactorielles d’origine fonctionnelle (2) , ces Troubles  sont le résultat d'une  

utilisation professionnelle excessive de l'appareil locomoteur (3) (4) (5). Cette 

pathologie se traduit principalement  par des douleurs chez les personnes atteints ( les 

travailleurs principalement ) (6) , qui s'accompagnent d'une gêne fonctionnelle pouvant 

toucher tous les parties  du corps , les conséquences se mesurent donc en termes de 

santé , mais aussi en termes d'efficacité au travail (7). 

La probabilité de survenue d'un TMS est influencée par une variété  de facteurs 

des risques Professionnels, notamment ceux de nature biomécanique, psychologique et 

individuelle de l'opérateur (2) (5) (7). 

Ils affectent des centaines des millions des personnes dans le monde et constituent 

la principale cause de la douleur aiguë et de l’incapacité physique à long terme (8). 

 En Europe, les TMS touchent au moins 100 millions de personnes dont 40 

millions de travailleurs qui attribuent directement leurs TMS à leur travail  (9) 

représentant la moitié de toutes les absences du travail et 60 % des incapacités de travail 

permanentes. 
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Alors que dans les pays en voie de développement, peu d´études d´impact ont été 

réalisés dans lequel  les TMS  ont été longtemps sous-estimées, voire ignorées, et elles 

étaient Considérées comme des conditions irréversibles de travail ou simplement 

comme faisant partie du processus de vieillissement (10). 

En Algérie, les TMS ne semblent pas constituer une préoccupation importante en 

matière de santé au travail. L'ampleur du phénomène des TMS est inconnue, 

probablement en raison de l'absence d'un système de collecte de données, et de 

problèmes d'informatisation et de la traçabilité (11). 

Ces données, nous amènent à poser la problématique sur la prévalence de ces 

troubles au niveau de l’EHS, ainsi, les facteurs sociodémographiques associées sous 

forme de ces questions suivantes : 

Quelle est la prévalence des troubles musculo-squelettiques chez les personnels de santé  

en particuliers l’équipe paramédicale dans l’EHS mère et enfant OMAR Boukhris- 

Ouargla ? Encore, quels sont les caractéristiques sociodémographiques associées chez cette  

population atteinte ?  

Tous ces arguments, avec l’argument qu’il y a pas d’études faites sur la 

prévalence des TMS dans cette région (cette étude est la première), nous nous sommes 

proposés d’effectuer une étude sur celle, afin d’évaluer de manière subjective la 

prévalence des TMS chez les personnels de santé paramédicaux, fixant comme 

objectifs : 

 

I.1. Objectif principal : 

 Déterminer le taux de la prévalence des TMS chez les personnels soignants  

paramédicaux au niveau de  l’EHS mère et enfant OMAR Boukhris - Ouargla durant 

l’année 2022. 
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I.2. Objectif secondaire : 

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques des travailleurs touchés 

par cette pathologie.
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REVUE DE LITTERATURE 

1. Généralités 

Les affections classées comme troubles musculo-squelettiques correspondent à 

des lésions inflammatoires et dégénératives (12) qui entraînent des douleurs et des 

atteintes fonctionnelles, elles concernent les tendons, les muscles, les articulations, les 

nerfs et des éléments vasculaires  (13) (4). 

Ils regroupent un grand nombre d’affections qui recouvrent aussi bien la fatigue 

posturale, réversible, que des pathologies bien caractérisées sur le plan diagnostique 

(tendinites, ténosynovites, syndromes du canal carpien...), pouvant aboutir à des lésions 

définitives (13), ils se traduisent toujours par des symptômes douloureux (14) pour le 

salarié et une capacité fonctionnelle réduite, le plus souvent temporaire mais 

quelquefois permanente, ils affectent principalement les muscles, les tendons et les 

nerfs, c’est-à-dire les tissus mous péri articulaires(16).

 

Figure 01 : les atteintes multiples  péri-articulaires (source ; chavagne 2023) 
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2. Définition  

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) rassemblent a des manifestations 

cliniques non spécifiques (douleurs, picotements, crampes, raideurs...)  d' origine 

fonctionnel (13) rencontrés au cours de l’activité professionnelle et qui touchent les 

structures musculo-squelettiques (4), ils peuvent être localisés tant au niveau des 

membres supérieurs (épaules, coudes, poignets) que des membres inférieurs 

(genoux++), voire de la colonne vertébrale ( cervicale, dorsale,  lombaire et sacrés) 

(15) , ces différentes structures peuvent être atteintes de façon isolée ou, plus 

fréquemment, simultanément, donnant un large ensemble de diagnostics et des 

symptômes divers et multiples (16). 

Ils sont également définis comme multifactoriels (17) , évoluant sur des années 

menant à terme à des incapacités irréversibles et aux états chroniques d’incapacité (16) 

(18). 

 

Figure 02 : les troubles musculo-squelettiques  les plus fréquents (source : 

l’Assurance maladies ; risque professionnels Rhone - Alpes) 
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3.Physiopathologie  

Les  TMS sont apparues,  à l'occasion d'une hyper sollicitation des tissus mou péri 

articulaires (6) . 

C’est une  Pathologie professionnelle d'hyper sollicitation atteint les tissus péri 

articulaire (19), des stimuli mécaniques sont provoqués par une augmentation des 

pressions au niveau de ces structures (13), lorsque ces contraintes dépassent les 

capacités d’adaptation individuelles du sujet en l’absence de récupération suffisante, un 

déséquilibre s’installe et les premiers symptômes apparaissent. 

La douleur n'est pas brève mais persiste au-delà du moment de mouvement ce qui 

suggère un processus inflammatoire (12), cette réaction inflammatoire de l'organisme 

est dû à la présence de  multiples microlésions (blessures microscopiques) et facilite la 

cicatrisation (19). 

La douleur est un signe d'alarme qui doit intimer à l'individu la mise au repos de 

l'organe endolori, le repos permet la cicatrisation . Dans les 20% des cas, la persistance 

de la douleur s'étend au-delà de la durée physiologique de cicatrisation c’est  le passage 

à la chronicité (20) (16), dans lequel on distingue ici les TMS aigus (douleur 

d’évolution inférieure à 4 semaines) et subaigus (évolution entre 4 et 12 semaines) qui 

sont de pronostic généralement favorable à la différence des TMS chroniques (évolution 

supérieure à 3 mois) (17) (18) (21). 
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Figure 03 : Physiopathologie des tendinopathies mécaniques (Source : Roquelaure, d’après 

(Bard 2003) 

 

4. Classification des troubles musculo-squelettiques 

Ensemble hétérogène relevant de 03 cadres nosographiques : 

  Maladies spécifiques. 

  Troubles non spécifiques de l’appareil locomoteur (douleurs). 

  Maladies reconnues en maladie professionnelle. 

 

4.1. Pathologies du membre supérieur : 

Rappelons que l’expression de TMS du membre supérieur englobe une grande 

diversité de troubles dont la nature et la gravité sont fonction de la région anatomique 

concernée, des structures tissulaires touchées, des factures du risque inclus dans le 
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 mécanisme physiopathologique et des caractéristiques intrinsèques des individus 

chez qu’ ils surviennent (14). 

 Les TMS sont classés en deux catégories : les TMS non spécifiques et les TMS 

spécifiques. 

4.1.1 .Les TMS spécifiques  

Les TMS spécifiques répondent généralement  bien à l’approche biomédicale  

classique ,  dans lequel  ces situations correspondent à la coexistence d’une affection 

facile à diagnostiquer et  des facteurs de risques lié au travail ce qui oriente le diagnostic 

a une maladie d’origine  professionnel . 

Parmi les principaux TMS-MS (22) : 

 

* le syndrome de la coiffe des rotateurs : 

Est une suite de manifestations pathologiques qui commence par des changements 

inflammatoires dans la bourse sous acromiale et les tendons de la coiffe des rotateurs, et 

peut évoluer vers une rupture ou perforation de ces tendons (23), comme ce peut être le 

cas chez les ouvriers qui travaillent les bras au-dessus de la tête, les structures de la 

fosse sus épineuse (c’est-à-dire les bourses, la coiffe des rotateurs et le biceps) peuvent 

devenir enflammées, de fait de traumatismes répétés des tissus mous peuvent finir par 

occasionner de la douleur et/ou un dysfonctionnement  c’est le syndrome de conflit sous 

acromial (24).  
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Figure 04 : le syndrome de la coiffe des rotateurs (source : docteurclic d’après 

Alain EDDI ) 

 Le syndrome de conflit sous acromial évolue en trois stades (24) : 

 Stade 1 : Les microtraumatismes sont suffisants pour provoquer  l’œdème et 

des hémorragies dans la   bourse sous acromiale et le tendon sus épineux.   

 Stade 2 : L’œdème et les hémorragies ne sont pas contrôlés et évoluent vers 

une fibrose et une tendinite dans la   région du tendon sus épineux distal. 

 Stade 3 : Le tendon de la coiffe des rotateurs devient incapable de résister et 

il s’ensuit une déchirure de la coiffe des rotateurs. 

 

* les épicondylites latérale et médiale :  

Le terme épicondylite est employé pour décrire des affections des tissus mous du 

coude  caractérisées par  la douleur dans la région de l’épicondyle (tissu mous). La 

douleur est exacerbée par la sollicitation des muscles extenseurs ou fléchisseurs de 

l’avant-bras(25). 

L’épicondylite latérale (ou du joueur de tennis) : est une affection caractérisée par  

la douleur et aussi une sensibilité localisée dans la région de l’épicondyle latérale. Elle 

fait suite à des mouvements répétés d'extension et de supination du poignet (26)  

responsable d’une tendineuse dégénérative du court extenseur radial du carpe (27) (28) . 
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L’épicondylite médiale (ou du golfeur) : caractérisé par  la douleur et une 

sensibilité localisée dans la région de l’épicondyle interne, elle est le résultat d’une 

tendinite dégénérative du rond pronateur et du fléchisseur radial du carpe (27) faisant 

suite à des sollicitations répétées en flexion et pronation pouvant être combinées à un 

valgus forcé comme dans le mouvement du swing au golf (26). 

 

            Figure 05 : l’épicondylite latérale                   Figure 06 : l’épicondylite  médiale 

           (source : d’après Dr ; Michael Desbiens)                 (source : Gilles Cohen) 

 

*syndrome de la gouttière épitrochléo-olécrânienne :  

Le syndrome du canal ulnaire ( la compression du nerf ulnaire dans la gouttière 

épitrochléo-olécranienne) est le plus fréquent des TMS du coude mais il reste une 

pathologie rare mal investiguée (29). 
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Figure 07 : syndrome de la gouttière épitrochléo-olécrânienne 

( source :centre du membre supérieur TRENEL d’après Dr bourgade et Dr 

Tavernier ) 

 Les efforts physiques nécessitant des mouvements répétitifs de flexion du coude 

se complique secondairement d’un neuropathie compressive du nerf ulnaire au coude , 

alors que au cours de la flexion complète du coude , le volume de la gouttière 

épithrochléo-olécrânienne diminue de moitié, le nerf ulnaire s'allonge de 1cm et sa 

pression intra neurale est multipliée par 3 à 90° de flexion (20). 

 

* la compression du nerf radial au coude (dans l’arcade de Fröhse (ou tunnel 

radial): 

La compression du nerf radial au coude est moins fréquente que celle du nerf 

cubital (29) (30) , l'atteinte de la branche superficielle est très rare voire exceptionnel en 

tant que  celle de la branche profonde se manifeste par deux entités différentes soit 

douloureux (syndrome du tunnel radial) (31), soit paralytique (syndrome du nerf 

interosseux postérieur) (32). L'anatomie explique la souffrance du nerf  radial qui subit 

des mouvements de pronation et de supination de l'avant-bras (30) (33). 
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Figure 08 : Anatomie du Nerf radial au niveau du coude 

( source : David J , Slutsky , 2006) 

 

 *Tendinopathies du poignet et de la main : 

Les tendinopathies du poignet sont souvent d’origine micro traumatique et liées à 

des gestes répétés en rapport avec la vie quotidienne ou une activité professionnelle 

voire avec la pratique d’un sport sollicitant celui-ci (tennis, golf ...) (17), ils peuvent être 

à l’origine de pathologies de surcharge mécanique de fait des contraintes et des 

sollicitations excessives au niveau des tendons , de même, les gestes techniquement mal 

coordonnés et le matériel inadapté sont source de stress pour les structures tendineuses 

mais également ligamentaires ou osseuses (31). 

 

*la maladie de De Quervain : 

Il s'agit d'une inflammation de la gaine synoviale entourant deux tendons allant au 

pouce (long abducteur et court extenseur)  cette inflammation est appelée ténosynovite. 

 La ténosynovite de Quervain est  souvent rencontrée lors de surmenage du tendon 

notamment chez les travailleurs manuels et les femmes au foyer (34) . 
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Elle est le résultat d'un mécanisme automatisé et dégénératif plutôt qu'extrinsèque 

et inflammatoire, le caractéristique principal clinique est la douleur sur le côté  radial du 

poignet (34) (35). 

 

*le syndrome du canal carpien : 

Il traduit la compression du nerf médian lors de son passage sous le ligament 

rétinaculaire antérieur du carpe à la base de paume de  la main (36), la compression du 

nerf médian peut être causée par : 

 un rétrécissement de la taille du canal carpien : 

Les étiologies les plus fréquents sont :  

 Affections dégénératives (ostéophytes) des os du carpe. 

 Des cals de fractures. 

 Des luxations. 

 maladies inflammatoires. 

 une augmentation de la taille du nerf et / ou des tendons :  

1. Épaississement du nerf médian. 

2. Épaississement de la gaine des muscles fléchisseurs à cause de : 

 Mouvements répétés  (l’intérêt de notre étude ) (11) (37) . 

 Maladies inflammatoires. 

 maladies métaboliques (hypothyroïdie) ou rarement les 

infections ou les tumeurs (diagnostic différentiel). 
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Figure 09 : Le syndrome du canal carpien (source : Alpilles Luberon orthopédie ) 

 

*la compression du nerf ulnaire dans la loge de Guyon : 

 Elle est moins fréquente que le syndrome de canal carpien (compression du nerf 

médian dans le canal carpien ) (38). 

 Cette pathologie affecte notamment les patients exposés aux outils vibrants ou 

percutants , alors que la coexiste à un syndrome du canal carpien est fréquente (39) . 

Elle est également rencontrée dans la pratique sportive (sports de raquette).   
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Figure 10 : passage du  nerf  ulnaire  dans le canal du Guyon(  source : cours de Dr George 

DE  KORVIN ) 

 

*Maladie des vibrations : 

 Le syndrome des vibrations main-bras (hand-arm vibration syndrome )  est une 

maladie professionnelle répandue qui touche les travailleurs de multiples industries dans 

lesquelles des outils mécaniques vibrants portatifs sont utilisés ou des contacts directes 

des mains avec des surfaces de travail vibrants sont répétitifs (40). 

La maladie des vibrations se réfère aux effets vasculaires, neurologiques et 

musculo-squelettiques qui se produisent en raison de l’exposition aux vibrations mains-

bras. 

 Vasculaire : 

Il se présent dans la maladie des vibrations est un type de phénomène secondaire 

de Raynaud dû à l’exposition à des vibrations mains-bras (41), alors que une méta-

analyse récente a indiqué que le risque de Raynaud est multiplié par 6.9 en raison de 

l’exposition aux vibrations mains-bras (42) ; il peut  être aussi se développer  au niveau 

des pieds chez les travailleurs exposés à des vibrations mains-bras (43) (44). 
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Figure  11: le phénomène de Raynaud ( source : Mon ostéo Eytan Beckmann ) 

Le phénomène de Raynaud se manifeste par le développement d’un blanchiment 

des doigts lors de l’exposition au froid, ce blanchiment peut aussi parfois être provoqué 

par l’utilisation d’un outil vibrant , c’est le trouble vasculaire  le plus clairement associé 

à l’exposition à des vibrations mains-bras (45), le blanchiment commence dans les 

extrémités d’un ou de plusieurs doigts exposés et, avec l’aggravation du syndrome, le 

blanchiment peut s’étendre sur tous les doigts et  pouces. L’exposition au froid peut 

également être associée à une cyanose due à une diminution de l’apport local 

d’hémoglobine oxygénée et pendant le réchauffement, une hyperémie réactive peut 

survenir en raison d’une vasodilatation. Dans les cas très graves, les doigts peuvent 

présenter des changements trophiques attribuables à la diminution de l’apport sanguin et 

les zones trophiques peuvent se nécroser, ce qui peut entraîner la perte de doigts (45). 

 Neurologiques : 

La neuropathie sensorielle digitale est une  développement des dommages aux 

fibres nerveuses sensorielles et aux mécanorécepteurs de la peau des  doigts  par 

l’expositions  à  la vibration main-bras  , elle se manifeste par des engourdissements et 

des picotements dans les doigts (46) . 
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Une méta-analyse récente indique que l’exposition à des vibrations mains-bras 

augmente d'environ 7 fois le risque d’apparition d’un neuropathie sensorielle digitale 

(42). 

 Musculo-squelettiques : 

Une diminution de la force de préhension a été signalée chez les travailleurs 

fortement exposés à des vibrations mains-bras (47) (48) . 

L’exposition aux vibrations est associée à des signes de dommage musculaire 

direct, comme une nécrose musculaire, une fibrose et une désorganisation structurelle 

(46) . 

D’autres constatations pathologiques semblent indiquer des  lésions nerveuses 

secondaires associées  (une dénervation / ré innervation musculaire secondaire). Par 

conséquent, la diminution de la force de préhension du poignet peut être reliée à l’effet  

combiné d’une lésion musculaire directe et d’une lésion nerveuse résultant de 

vibrations (46). 

 

 

*Le syndrome du marteau hypo-thénarien : 

Le syndrome du marteau hypo-thénarien (HHS) est une affection vasculaire 

prenant la forme d’un insuffisance vasculaire de l’artère ulnaire dans le canal de 

Guyon (canal ulnaire) (49) (50) au niveau du poignet ou de l’éminence hypothénar ( il 

se manifeste dans la plupart des cas chez des personnes qui utilisent la face ulnaire de 

la main comme un marteau pour frapper , pousser ou tordre régulièrement avec la 

main(traumatisme de compression) . 

Le mécanisme traumatique répétitif au niveau de l’éminence hypothénar 

déclenche des vas spasmes favorisant l’agrégation des thrombocytes, avec pour 

conséquence la formation d’un thrombus (49), les plaintes varient d’une douleur 

irradiante sur la face ulnaire de la main (immédiatement après le traumatisme) à des 

paresthésies devenant chroniques indiquant une compression locale du nerf ulnaire.  
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*les arthroses du coude, du poignet et des doigts : 

L'organisation mondiale de la santé (OMS) et l'organisation internationale du 

travail (OIT) élaborent des estimations conjointes de la charge de morbidité et de 

blessures liées au travail les preuves suggèrent que l'incapacité résultant  d’arthrose 

attribuable à l'exposition professionnelle sont due  à des facteurs de risque 

ergonomiques ( les vibrations ++)  (51) . 

Les microtraumatismes les plus volontiers rencontrés dans le monde de travail 

sont les vibrations mécaniques et chocs transmis par certaines machines-outils et objets 

(52) ainsi que les affections provoquées par certains gestes et postures de travail. 

Cependant, la façon dont ces deux facteurs causent des traumatismes au niveau de 

l'articulation n'a pas pu être établie de façon scientifique mais sur le plan 

épidémiologique, la preuve que l'on peut fournir aujourd'hui est celle d'un risque accru 

d'apparition de l'arthrose en rapport avec l'exercice de certaines occupations dont voici 

quelques exemples: 

o Apparition d'arthrose des coudes, des poignets et des épaules de façon plus 

élevée chez les ouvriers travaillant avec un marteau pneumatique (52) (53) (54) . 

o Incidence d'arthrose du coude plus élevée chez les pelleteurs, les forgerons, 

les tailleurs de pierre et les métallurgistes, les mineurs (54). 

o Fréquence accrue de l'arthrose du genou, de la hanche et des doigts chez 

les porteurs de lourdes charges, comme par exemple les ouvriers du bâtiment (55). 

o Apparition plus importante d'arthrose des doigts chez les couturiers, 

pianistes ou ouvriers travaillant avec un marteau piqueur, ou des outils à air comprimé 

(54). 

 

1.1.2. Les TMS non spécifiques 

Les TMS sont dits non spécifiques lorsque la combinaison des symptômes et les 

signes physiques présentés ne permettent pas de porter un diagnostic spécifique  de 

TMS. 
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Ils représente jusqu’à 80% de l’ensemble de ces affections (TMS-MS) (22). Les 

TMS non spécifique semblent avoir une évolution spontanée  moins favorable avec le 

temps leur histoire  naturelle semble être beaucoup plus marquée par la chronicité 

douloureuse (souvent d’origine musculaire) avec l’aggravation  fonctionnelle  

progressives. Ils sont non indemnisables en maladie professionnelle (7). 

 

4.2. Pathologies du rachis : 

Les TMS regroupent aussi  différentes pathologies localisées au niveau de  la 

colonne vertébrale (cervicale, dorsale, lombaire et sciatique) se représente 

principalement par des douleurs paroxystiques , ce  sont les rachialgies. 

Les plus fréquentes des rachialgies  sont les lombalgies suivies  par des 

cervicalgies (56). 

On distingue deux types de lombalgies : spécifiques et non spécifiques. 

 

*Les lombalgies non spécifiques 

 Dite lombalgie commune est d’origine discogénique , facéttaire, , musculaire, 

ligamentaire  ou mixte liée à un trouble de la statique rachidienne et  représente  plus 

de 84% des cas (57), elle est due au maintien de posture prolongée pendant le travail 

principalement  ou au cours de la pratique de la vie quotidienne du fait de la fragilité 

du rachis . 

Il  se traduit au début par un picotement, brulures, puis des crampes qui rendent 

difficile voire impossible la poursuite de travail. 

La douleur est le seul signe fonctionnel directement accessible à l’examen 

clinique. En effet le reste de l’examen clinique et l’examen radiologique s’avèrent très 

souvent normaux. 

On parle de la lombalgie commune aiguë lorsque la douleur est présente depuis 

moins de 4 semaines, alors que la lombalgie  chronique  dure plus de 3 mois entre ces 

deux extrêmes, on parle de lombalgie commune subaiguë (58). 

Ce TMS se caractérise par une douleur forte et peut entraîner une sensation 

de blocage dans le dos ainsi que des difficultés à exécuter certains mouvements, les 

sensations ressenties par le patient peuvent aller d’une gêne modérée à une douleur 

intense. 
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*Les lombalgies spécifiques 

 Sont liées à des maladies sous-jacentes (59) ,qui peuvent être aussi en rapport 

avec des habitudes professionnelles pénibles  mécaniques ou psychiques. 

 

4.3. Pathologies des membres inférieures :  

Comme pour les TMS du haut du corps, ceux qui affectent les membres 

inférieurs ont pour origine une exécution répétitive d'un même mouvement, 

provoquant des microtraumatismes répétés (13). 

Les risques augmentent également en relation avec certaines gestuelles et 

postures, comme une activité réalisée dans des zones articulaires extrêmes, des efforts 

excessifs ou des activités dans des positions maintenues (53). 

Les risques d’apparition des troubles sont en relation avec les facteurs 

psychosociaux et en rapport avec l'organisation du travail , s'ajoutent enfin des risques 

personnels (notamment les antécédents médicaux) (60). 

Les TMS de membres inférieur sont localisés principalement au niveau  des trois 

grands axes articulaires : le genou, le pied et plus rarement la hanche. 

 

4.3.1. Les TMS du genou  

Notamment : 

 Syndrome de compression du nerf sciatique poplité externe (favorisé par les 

travaux imposant une position accroupie prolongée) (61). 

 Hygroma des bourses séreuses (favorisé par les travaux imposant un appui 

prolongé sur le genou) (62). 

 Tendinite rotulienne ou sous-quadricepitale (favorisée par les travaux imposant des 

mouvements répétés d'extension ou de la flexion du genou) (63). 

 

4.3.2. Les TMS du pied  

 Fracture de fatigue (fracture incomplète ou fissure d'un os due à un stress répété 

ou inhabituel). 

 Tendinite du tendon d'Achille (favorisée par les travaux imposant des efforts en 

station prolongée sur la pointe des pieds) (63). 
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5. Les facteurs du risque  

Les facteurs de risque sont les éléments qui vont jouer sur la probabilité 

d’apparition des TMS, ils n’expliquent pas à eux seuls l’apparition de la maladie (16).  

Ils vont contribuer, de manière individuelle ou collective  au développement des TMS 

en renforçant les effets nuisibles des postures de travail (64). 

Les facteurs de risque de TMS peuvent se répartir en deux grandes familles : les 

facteurs individuels et extra-professionnels et les facteurs professionnels (22) (65) 

(53). 

 

5.1.Les facteurs de risque individuels et extra- professionnels : 

 

5.1.1. Les facteurs individuels : 

Les facteurs individuels font référence aux caractéristiques distinctives d'une 

personne, ce qui donne lieu à ses propres réactions aux mêmes facteurs de risque que 

le reste de la population (66), de nombreux facteurs individuels peuvent être associés à 

un TMS (37). Ils sont liés aux caractéristiques intrinsèques des individus et à leur 

hygiène de vie(67)le plus souvent irréversibles et n’entrent pas dans le champs de  la 

prévention (65). 

Cela peut être principalement :  

 

 l’âge : la  capacité fonctionnelle des tissus mous ainsi que la résistance 

au stress diminuent avec l’âge (22) (64) du fait du  vieillissement  physiologique des 

structures musculo-squelettiques (68) (53). 

 

 le genre : dans de nombreuses études est rapportée la susceptibilité 

accrue des femmes aux TMS(22), elles sont proportionnellement plus nombreuses que 

les hommes à être concernées par ces pathologies (13), du fait de la variation des 

structures musculo-squelettiques selon le genre (le squelette, la masse musculaire, 

sécrétion hormonal ) (13) c’est une dimension essentielle des questions de santé au 

travail en général et de la reconnaissance des maladies professionnelles en particulier 

(69). 
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 Les antécédents médicaux :  

Certaines pathologies acquises ou génétiques sont des facteurs aggravants de 

TMS (13). 

On distingue les pathologies de l’appareil locomoteur : ( arthrose , rhumatisme , 

polyarthrite rhumatoïde , cyphoscoliose , myasthénies , ostéoporose , TVP , OMI , 

hernie discale , les fractures des os , déchirures musculaires , les entorses...) , et les 

pathologies d’autres appareils qu’ont des conséquences sur l’appareil locomoteur, 

surtout l’appareil endocrinien (insuffisance parathyroïdienne, insuffisance 

thyroïdienne, la ménopause précoce) (1). 

 

* Les facteurs extra-professionnels :  

tel que les activités sportives ou de loisirs (la musique , le tennis ,le cyclisme …) 

peuvent favoriser l’accroissement de l’incidence des troubles musculo-squelettiques 

(65) (53). 

 

*Les facteurs du risque professionnels 

 

5.1.2. Les facteurs psychosociaux : 

Les facteurs psychosociaux jouent également un rôle important dans l’apparition 

de TMS (70). 

Tel que la pression temporelle et les mauvaises relations entre collègues ou avec 

la hiérarchie,  le manque d'autocontrôle sur le travail, le manque de participation des 

salariés aux décisions sur leur travail, l'avenir professionnel perçu comme 

incertain (71). 

Aussi l’insatisfaction et le stress au travail, sont des risques psychosociaux 

pouvant causer l’apparition des TMS (70) (72). 

En effet, ils provoquent  une perception négative chez le salarié et une souffrance 

muette, alors, la tension musculaire augmente et la perception de la douleur est accrue 

(l’effet de l’activation du système sympathique ) (73). En addition, le stress stimule  la 

sécrétion des substances pouvant favoriser des œdèmes ou  des inflammations (42). 
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5.1.3. Les factures organisationnelles : 

L’organisation du travail impacte grandement la survenue des TMS (74), leur 

maintien ou leur aggravation. En effet, cela détermine en bonne partie l’intensité des 

autres facteurs de risque des TMS  posture, efforts, répétition et peut également 

générer du stress en cas d’organisation inappropriée (70). 

Par exemple :  

 Le manque de pauses. 

 une durée de travail excessive. 

 une charge de travail élevée. 

 le manque de marges de manœuvre. 

 un rythme de travail soutenu. 

 un poste de travail inapproprié. 

 la standardisation des modes opératoires. 

 ou encore la pression temporelle. 

Ce sont des exemples de facteurs organisationnels qui augmentent le risque de 

TMS, car ils ne permettent pas une récupération suffisante. 

La fraction évitable de TMS par un meilleur environnement de travail serait de 

30 à 40% selon Hansen et Jensen (1993) et pourrait même atteindre 50 à 90% pour 

certaines professions (Hagberg et Wegman 1987). Ces deux références sont reprises à 

la fois par le rapport européen (Buckle et Devereux 1999) et par Westgaard et Winkel 

(1997) qui ont revu et classé 92 interventions ergonomiques sur le terrain. 

     5.1.4. Les facteurs biomécaniques 

les facteurs biomécaniques  sont  liés à la répétitivité de travail, les postures et 

l’effort, ils sont également un facteur de risque de contraction de trouble musculo-

squelettique (70) (65). 
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 La répétitivité 

 Lorsqu’on exerce une activité avec une faible variation des tâches, ce sont les 

mêmes zones musculo-squelettiques qui sont sollicitées en continu , le risque de TMS 

est très grand, si la récupération entre les mouvements n’est pas suffisante (75). 

 Les efforts et la force 

 L’intensité est estimée en fonction de la charge et sa dynamique - statique ou 

répétée et intermittente. Lorsque l’effort dû à une charge lourde est trop intense, cela 

peut engendrer des lésions au niveau des ligaments, des tendons ou des muscles. Pour 

évaluer l’impact de la charge sur le risque de TMS (75). 

 Les postures 

 Lorsqu’elles sont inconfortables ou maintenues durant de longues périodes, elles 

peuvent provoquer des TMS, c’est le cas notamment lorsque le travail nécessite de 

lever les bras au-dessus du niveau des épaules (75). 
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Tableau 01 : pertinence de la relation entre les facteurs du risque biomécaniques 

et des TMS du membre supérieur ‘d’après NIOSH 1997 

 

 

5.1.5. Les facteurs environnementaux   

Les facteurs environnementaux sont des facteurs de risque indirects aggravants. 

Lorsque une personne y est soumise, elle est davantage exposée au risque de TMS 

(76) , tel que les pressions mécaniques produites par le contact du corps avec des 

objets extérieurs, les chocs, les vibrations, la qualité de l’éclairage ou le froid. 
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  L’exposition au froid : 

 IL augmente également le risque de troubles musculo-squelettiques (77) (78). 

IL  perturbe l’activité manuelle et provoque l’imprécision des gestes, des gelures, 

des assoupissements, des crampes, de l’hypothermie, une diminution de l’irrigation 

sanguine des doigts (syndrome de Raynaud) (79). 

 Les vibrations : 

 Elles peuvent affecter le système vasculaire, le système musculo-squelettique, 

mais aussi provoquer des microtraumatismes sur les articulations ce sont les maladies 

de vibrations (45). 

  L’éclairage inadapté : 

Il force la personne à prendre des postures inconfortables et inadaptées(13). 

 

6. Les tableaux des maladies professionnelles indemnisées et TMS  

En Algérie ;  la réparation des maladies professionnelles (MP) est régie par 85 

tableaux. 

Alors qu'ils sont répartis en 03 groupes (proposée par l’arrêté interministériel du 

05 mai 1996). 

Le 3eme groupe regroupe les maladies résultant d’ambiances et attitude de 

travail, il fait de 13 tableaux, Par lequel seulement 4 tableaux concernant  un nombre 

très réduit des  TMS spécifiques avec listes  des travaux limitent, alors que  les TMS 

non spécifiques ne sont pas mentionnés (48). 
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Tableau 02 : tableau N 56 : hygroma du genou 

Tableau 03: tableau N57 : affections professionnelles provoquées par le travail à haute 

température (source : tableaux des maladies professionnelles en Algérie) 

Tableau 04 : tableau N 68 : affections professionnelles provoquée par les vibrations et 

choc transmis par certains machines-outils ; outils et objets (source : tableaux des 

maladies professionnelles en Algérie) 
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Tableau 05:tableau N 78 : lésions chroniques du ménisque ( source : tableaux des 

maladies professionnelles en Algérie) 

 

 

                7. Prévention :  

D’après l’OMS la prévention est l’ensemble des mesures visant à éviter ou 

réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps elle 

distingue03 types de prévention (80) : 

 

7.1. Primaire :  

Le principe de la prévention primaire consiste à éviter que la pathologie 

n’apparaisse avant même son installation  en jouant sur les facteurs de risque des TMS. 

Ce type de prévention est difficile à adopter dans la mesure où un praticien non 

sensibilisé n’ayant pas encore connu de trouble ne jugera pas utile d’en suivre les 

conseils, ce type de prévention doit pourtant s’imposer au jeune praticien dès son 

premier jour de travail, de manière à s’assurer de l’adoption de bonnes habitudes de 

travail qu’il conservera toute sa carrière c’est la prévention technique  individuelle et 

collective. 

Exemple : Intervention dans un secteur de soins (17). 
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Observer les activités de travail afin de comprendre les contraintes liées à 

l'activité pouvant limiter la prise de poste d'un salarié ayant un facture de risque 

individuel ou un handicap . 

 

7.2. Secondaire :  

 Permet de détecter la maladie ou la lésion à un stade où l’on peut intervenir 

utilement en dépistant la maladie et réduire voire supprimer les douleurs déjà présentes 

et évitant l'apparition des  autres symptômes cliniques ou biologiques ; par la 

correction d’attitudes opératoires observées comme pathogènes, ce type d’action 

préventive passe par une recherche de causes des douleurs rapportées, dans le but de 

rectifier les aspects   ergonomiques du poste de travail qui laissent à désirer. 

 

7.3. Tertiaire : 

Englobe tous les actes destinés  à réduire   les invalidités fonctionnelles et à  

limiter les complications et les séquelles de la maladie en favorisant la réinsertion 

sociale : c’est  la réadaptation professionnelle et sociale on parle principalement de la 

kinésithérapie et de la physiothérapie. 

 La kinésithérapie est une spécialité paramédicale utilisant les mouvements 

(actifs ou passifs) dans un but préventif et /ou thérapeutique de rééducation 

fonctionnelle, elle trouve son application dans de nombreuses affections et fait appel à 

un large éventail de techniques.  

 la kinésithérapie passive : thérapie manuelle dans laquelle le masso-

kinésithérapeute va appliquer au patient des étirements, massages, mobilisations. 

 les techniques actives : le praticien fait faire au patient des exercices 

physiques supervisés en séance ou à domicile avec des consignes précises dans un but 

de  tonification musculaire, ces exercices peuvent demander des accessoires, un milieu 

aquatique. 

 



      
 

REVUE DE LITTERATURE 

31 
 

 

 la physiothérapie qui fait appel à des agents physiques variés comme la 

chaleur, l’eau, la stimulation sensorielle par les ultra-sons ou les massages  dans un but 

de rééducation de troubles neuro-musculo-squelettiques (pour les spasmes et les 

inflammations par exemple) , la rééducation fonctionnelle recherchée concerne les 

fonctions locomotrices perturbées (par la correction des douleurs, raideurs, 

incoordination musculaires...), les séquelles traumatiques, mais également la fonction 

respiratoire, les fonctions neurologiques ou sensitivo-sensorielle, sans oublier le 

rétablissement du contrôle de l’équilibre et de la posture, d’où l’importance de 

l’évaluation des pathologies qui fait appel à des critères subjectifs (évaluation de la 

douleur, contexte pathologique) comme à des critères objectifs (mesure d’une raideur 

par un rapporteur, plate-forme mesurant les efforts du patient lors de la marche) (81). 
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MATERIELS ET METHODES 

Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude épidémiologique transversale de type descriptive 

rétrospective, qui a concernée sept services différents de l’EHS mère et enfant - 

Ouargla. 

 

Contexte  d’étude :  

Notre étude est étalée sur une période du Janvier à Décembre 2022, l’enquête a 

concerné le personnel de santé paramédical  de sept services de l’EHS  - Ouargla qui 

est constitué de Rez-de-chaussée composé  de :  

 Sept  services : pavillon d’urgence, bloc d’accouchement, service de GHR, 

service de gynécologie, service de suite de couche, bloc opératoire et service de 

Néonatologie. 

   Un Laboratoire central. 

 

Population d’étude : 

On a distribué 111 questionnaires au personnel paramédical de sept services de la 

maternité ; Parmi eux, 57% ont répondu à notre enquête (64 de l’ensemble  du 

personnel interrogé). 

On a choisi de mener notre recherche auprès d’une équipe pluridisciplinaire 

(infirmiers et aides-soignants, les sages-femmes, les Anesthésistes, les instrumentistes) 

car dans ces catégories professionnels, le  mouvement  dynamique des différents partie 

du corps est aussi important pour  effectuer différents gestes liée au  travail (soins de 

bébé / assistance pendant l’accouchement / Episiotomie / raréfaction). 

C'est donc à partir de ces personnes que nous avons élaboré les questions auxquelles ils ont 

répondu ( vous  pouvez consulter à l'annexe 1) . 
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Critères d’inclusion :  

Ont été inclus dans notre étude tous les personnels de santé paramédicaux  de tous 

les services médicaux et chirurgicaux de l’EHS  mère et enfant -Ouargla qui ont des 

TMS durant  2022. 

 

Critères d’exclusion : 

*le personnel médical. 

*le personnel paramédical de l’étranger (les cubains). 

*le personnel  paramédical  qui a refusé  de participer à l’étude. 

  *le personnel paramédical qui est  en congé durant toute la période de recueil des 

donnés  (3 mois). 

 

Les variables étudiés : 

Le questionnaire se compose de 3 parties : 

  1-Partie 01 : les informations générales. 

  2-Partie 02 : Détermination de  la région atteinte. 

  3-Partie 03: Renseignements  spécifiques pour chaque région du corps. 

On l’a élaboré à partir le questionnaire nordique (concernant  la santé musculo-

squelettique des travailleurs), il contient des questions à choix simple. 

Le recueil des données a été fait à l’aide d’une fiche d’enquête, cette fiche a concerné à 

la collecte des informations suivantes : 

 Renseignements démographiques : genre, âge. 

 Les antécédents personnels médicaux ou chirurgicaux. 

 Les caractéristiques de l'environnement professionnel : poste de travail 

occupé au moment de l'enquête,  ancienneté au poste. nombre des heures et jours du 

travail. 

 consultations médicales ou changement du post  à cause de  ce trouble. 

Le questionnaire a été rempli par les deux internes en médecine, après avoir expliqué au 

personnel de santé l’objectif de l’enquête.
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Modalités pratiques de mesure, de recueil, de codage, contrôle de la qualité  des 

informations et saisie des donnés : 

• L’analyse statistique a été d’abord descriptive. 

• Nous avons ainsi calculé les moyennes pour les caractéristiques personnelles  et 

les prévalences  des autres variables sont exprimées en nombre et en pourcentage. 

 

Méthode statistique de traitement des données :  

 L’analyse de ces questionnaires et le traitement des résultats a été effectué  par  le 

logiciel IBM® SPSS® Statistique (Ver. 26). 

 Le traitement du texte, des tableaux et des graphiques a été réalisé grâce aux 

logiciels Office de Microsoft : Word et Excel. 
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RESULTATS : 

 

I. les troubles musculo-squelettiques chez le personnel de santé paramédical 

I.1. La prévalence des TMS chez la population étudiée  

Nous  avons  trouvé  43 cas d’atteinte de  TMS chez le personnel hospitalier, soit 

67% de l’ensemble  du personnel interrogé est atteint  ,  contre  33% qui sont sains. 

Tableau 06: Répartition des cas selon la prévalence des TMS en 2022 

Prevalence des TMS en 

2022 

        Nombre des cas Pourcentage (%) 

Population atteinte                       43 67 

Population saine 21 33 

Total 64 100% 

 

 

 

I. 2. L’association des  lésions des TMS chez la population atteinte 

58 % des personnes atteintes ont souffert de douleurs multiples, contre 42 % qui n'ont été 

touchés que  dans une seule zone. 
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Figure 12: Répartition des cas selon le nombre des régions atteintes 

 

II. Les Caractéristiques généraux  de la population atteinte  

1. le Genre  

Dans notre série on note une nette prédominance féminine,  dont 98 % sont des femmes  

avec un  sexe ratio de 0.02  
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Figure 13 : Répartition des cas selon le genre 

2. l’Age 

 On note qu'il y a 18 personnels atteints de TMS en 2022 qui ont l’âge compris entre 

(25-35 ans), et 9 personnels pour les deux  catégories de l’âge (18-25 ans) et (35-45 ans) et 

7 personnels  atteints qui ont l’âge plus que 45 ans.  

 

Figure 14 : Répartition des cas selon les tranches d’âge 
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3. la Catégorie professionnelle 

La majorité de la population atteinte est constituée d'infirmières 46% et  des sages-

femmes 44 % contre 5% des atteintes chez les anesthésistes et les instrumentistes pour 

chaque un. 

 

Figure15:Répartition des cas selon les tranches d’âge 

 

4.    le Service d’activité 

Le personnel ayant des TMS travaille pour la plus grande partie dans le bloc 

d’accouchement  26% , en  deuxième position  s’arrivent le service de la   gynécologie et   

de    suites de couches  avec un pourcentage de  23% pour chaque service, et 9%  Pour le 

bloc opératoire et le  pavillon d’urgence, et 7 % pour le service de grossesse à haut risque ; 

et  seulement 02% pour le service de la  néonatologie. 
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Figure 16 : Répartition des cas selon le service d’activité 

 

5. Ancienneté au poste 

Dans la population atteinte, 44% des  personnels ont  travaillé depuis 5 ans dont 11% 

ont une durée du travail moins de 1 an , et 16 % depuis  5 à 15 ans ; ainsi  pour la tranche 

de 16 à 25 ans  du travail il y a 20% de  personnel  atteint , et depuis 25 à 35 ans   sont 

représentés par  11% , et enfin depuis plus de 20 ans  sont déjà deux travailleurs de la 

population étudiée qui ont tous les deux des TMS . 
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Figure17: Répartition des cas selon l’ancienneté au poste 

 

6.  Indice de masse corporelle 

La majorité du personnel atteint du TMS a un surpoids 61% , alors que 37%  ont un 

poids normal ; et une seule patiente qui a un trouble musculo-squelettique associé à  une 

insuffisance pondérale. 

 

Figure 18 : Répartition des cas selon l’indice de masse corporelle 
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III.  les Caractéristiques temporelles  du travail de la population atteinte :  

 

1.  Horaire de travail : 

 La majorité du personnel atteint de TMS a des heures de travail régulières 77 %, 

tandis que 23 % ont des heures de travail variables. 

Figure19: Répartition des cas selon l’horaire de travail 

 

  2. Temps de travail  

La plupart des travailleurs souffrent des TMS pratiquent leur travail pendant la journée 

51% , tandis que 26% des patients travaillent pendant la nuit , et  23% alternant les deux 

temps de travail. 
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Figure20: Répartition des cas selon le temps de travail 

 

   3. le travail  pour plus de  10H par  jour : 

53% de personnel atteint de TMS travaille pour plus du 10 h par jour . 

 

Figure21: Répartition des cas selon l’heure de travail plus de 10 H /Jour 
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  4. Le nombre des jours de travail par semaine 

72 % des employés souffrant de TMS travaillent en moyenne 4 jours par semaine, contre 

28 % des employés souffrant de troubles musculo-squelettiques qui travaillent  pour 3 

jours par semaine. 

 

Figure 22: Répartition des cas selon les jours de travail par semaine 

 

VI. Les Troubles musculo-squelettiques selon la région atteinte   

1. TMS au niveau de la Nuque et cou 

La prévalence des TMS de la nuque est  de 68% de l’ensemble du personnel atteint, 

dont 49% qui ont des  antécédents de  pathologies   médicales ou chirurgicales  au niveau 

de la nuque. 
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Tableau 07: Répartition des cas selon la prévalence des TMS au cou 

 TMS au niveau du cou                                     Nombre de cas     Pourcentage (%) 

Population non atteinte 14 32 

Prévalence 

des TMs en 2022 

Sans ATCDS 8 19 

Avec ATCDS des 

pathologies, d’un 

accident ou de blessure 

 

21 49 

Total 43 100% 

 

 

 2. TMS au niveau de l’épaule  

 La prévalence des TMS de  l’épaule  est  de 63%  du personnel touché; dont 49%  qui 

ont des antécédents de  pathologies  médicales ou chirurgicales  au niveau de l’épaule. 

 

Tableau 08: Répartition des cas selon la prévalence des TMS à l’épaule 

  TMS au niveau de l’épaule                    Nombre de cas   Pourcentage (%) 

Population non atteinte 16 37 

Prévalence 

des TMs en 2022 

Sans ATCDS 6 14 

Avec ATCDS des 

pathologies, d’un 

accident ou de blessure 

 

21 49 

Total 43 100% 
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3 .TMS au niveau du coude  

Il y a  49% du personnel avec un  TMS du coude dont 42% ont des antécédents  

traumatiques ou pathologiques dans la même région. 

Tableau 09: Répartition des cas selon la prévalence des TMS au coude 

TMS au niveau du coude                                   Nombre de cas             Pourcentage (%) 

Population non atteinte 22 51 

Prévalence 

des TMs en 2022 

Sans ATCDS        03                 07 

Avec ATCDS des 

pathologies, d’un 

accident ou de blessure 

 

18 42 

Total 43 100% 

 

 

 

4. TMS au niveau du poignet et des mains   

 On a retrouvé 63 % de ceux qui ont un TMS dans le groupe du poignet et des mains, dont 

46%d'entre eux ont des maladies ou des traumatismes dans la même région. 

Tableau 10:Répartition des cas selon la prévalence des TMS au poignet /main 

TMS au niveau du poignet/main               Nombre de cas                   Pourcentage (%) 

Population non atteinte 16 37 

Prévalence 

des TMs en 2022 

Sans ATCDS 07 17 

Avec ATCDS des 

pathologies, d’un 

accident ou de blessure 

 

20 46 

Total 43 100% 
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5. TMS au niveau du haut du dos  

Notre étude a montrée que 58% des personnes souffrant de TMS dans le haut 

du dos, dont 49% ont des pathologies ou des accidents dans la même région. 

 

Tableau 11: Répartition des cas selon prévalence des TMS au haut de dos 

 

   TMS au niveau du haut de dos                     Nombre de cas  Pourcentage (%) 

Population non atteinte 18 42 

Prévalence 

des TMs en 2022 

Sans ATCDS 04 09 

Avec ATCDS des 

pathologies, d’un 

accident ou de blessure 

 

21 49 

Total 43                  100% 

 

 

6. TMS au niveau du bas du dos  

  La prévalence des TMS dans la région lombaire est de  84 % de l’ensemble de  

personnel touché, tandis que 40% ont des antécédents de pathologies médicales ou 

chirurgicales. 
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Tableau 12: Répartition des cas selon la prévalence des TMS au bas de dos 

TMS au niveau du bas de dos                           Nombre de cas     Pourcentage (%) 

Population non atteinte 07 16 

Prévalence 

des TMS en 2022 

Sans ATCDS 19 44 

Avec ATCDS des 

pathologies, d’un 

accident ou de blessure 

 

17 40 

Total 43 100% 

 

 

7. TMS au niveau de la hanche et les cuisses 

IL y a  30 % de ceux qui ont un TMS dans au niveau  des hanches ou des cuisses; dont 

21% d'entre eux ont des maladies ou des traumatismes dans la même région. 

 

Tableau 13 : Répartition des cas selon la prévalence des TMS à la hanche/cuisse 

TMS au niveau de la hanche/cuisse              Nombre de cas   Pourcentage (%) 

Population non atteinte 30 70 

Prévalence 

des TMs en 2022 

Sans ATCDS 04 09 

Avec ATCDS des 

pathologies, d’un accident 

ou de blessure 

 

09 21 

Total 43 100% 
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8. TMS au niveau du genou 

Le nombre retrouvé  de personnes souffrantes de TMS dans le groupe du genou est de 

65 %  dont  24 % d'entre eux  ont déjà eu des pathologies ou des blessures. 

 

Tableau 14: Répartition des cas selon la prévalence des TMS au genou 

TMS au niveau du genou                                   Nombre de cas   Pourcentage (%) 

Population non atteinte 12 35 

Prévalence 

des TMs en 2022 

Sans ATCDS 14 41 

Avec ATCDS des 

pathologies, d’un accident 

ou de blessure 

 

08 24 

Total 43 100% 

 

 

9 .TMS au niveau des chevilles/ pieds  

52% des personnels  souffrants de TMS présentent ces troubles  au niveau du pied ou 

de la cheville; dont 39% ont des antécédents des pathologies ou des traumatismes dans la 

même région. 
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Tableau 15:Répartition des cas selon la prévalence des TMS au cheville /pied 

TMS au niveau du cheville/pied                       Nombre de cas       Pourcentage (%) 

Population non atteinte 21 48 

Prévalence 

des TMs en 2022 

Sans ATCDS 06 13 

Avec ATCDS des 

pathologies, d’un accident 

ou de blessure 

 

16 39 

Total 43 100% 

 

 

V. Comportement du personnel vis-à-vis des troubles musculo-squelettiques 

      1. Changement du poste de travail 

Il a été noté que sauf 5 % du personnel touché par le TMS  change le poste de travail à 

cause de celui-ci. 
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Figure 23:Répartition des cas selon le changement du poste 

 

    2. Consultation chez un médecin  

74% des membres du personnel atteint des TMS consultent chez  un médecin pour la 

prise en charge .  

 

Figure 24:Répartition des cas selon la consultation chez le médecin ou 

physiothérapeute

5%

95%

oui

non

74%
26%

oui

non
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DISCUSSION 

I. la  prévalence des TMS chez le personnel de santé  paramédical  

1. Prévalence des TMS chez la population atteinte 

La majorité des études antérieures ont examiné  le taux de prévalence du TMS dans 

différentes catégories de personnel hospitalier (infirmières, aides-soignants, infirmières de 

salle d’opération, sages-femmes...)  (82) (83). 

Ainsi  des  nombreuses études ont montré que les travailleurs du secteur de la santé 

sont plus susceptibles de souffrir de trouble musculo-squelettique (84).  

 

Alors que  nos  résultats confirment que les TMS étaient fréquents chez le personnel 

hospitalier, notamment chez les infirmiers 46%  ;  dont la prévalence est  comparable à 

celle observée dans d’autres pays en voie de développement tant en Asie qu’au en Malaisie 

79.5% (85)  , en Arabie Saoudite 85% (86) ou en Afrique, notamment en Ouganda 80,8 % 

(87). 

 L’absence fréquente de stratégies de prévention des TMS dans les hôpitaux de ces 

pays est une des raisons pour lesquelles le fardeau que ces troubles représentent y est plus 

important que dans les pays riches (88). 

 

 

Tableau16 : Répartition de la prévalence des TMS en fonction des séries 

            Série Malaisie             Arabie Saoudite       Ouganda              Notre série 

Prévalence 

des TMS 

   79.5%     85%        80.8% 67% 
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2. L’association des lésions des TMS   

On a remarqué que la majorité des patients avaient plus d’une région affectée par le 

TMS chez la même personne  58%  ,  l’ensemble  des atteintes est en rapport avec les 

taches réalisées par le personnel (89)   qui prend un caractère spécifique pour chaque 

service (89)  donc c’est l'association multifactorielle (17) qui favorise l’apparition de 

ces lésions  avec plus  que d’une  zone exposée  en raison de l’hétérogénéité de leurs 

activités (89). 

Nos résultats sont convenables à ceux  qui ont  été retrouvés au Vietnam ( en 2019),   

qui montre  que  les atteintes multirégionales sont plus répandus qu'une atteinte dans 

une seule région chez un personnel de santé paramédicale (les infirmiers ++) 58%  dont 

22.8 % ont un TMS a 2 niveau , et  25.2 %qui ont l’atteinte  a 3 niveau  (89).  

II. Caractéristiques généraux  des personnels atteints 

     1. l’âge  

La population la plus touchée est une population jeune en pleine d’activité physique et 

professionnelle,  ceci a été confirmé aussi par l’enquête de Corée (90). 

Ainsi l’âge moyen  de  la population atteinte dans notre série est conforme aux 

données de la littérature, et de plusieurs auteurs : 

 

Tableau 17 : Répartition de l’âge moyen en fonction des séries 

           Série Tunisie Nigéria  Vietnam             Notre série 

Age moyen 

(ans) 

   42.32± 12.55    36.4  ± 7.75 32 ± 7.33   31.3  ± 7.21 
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2. le genre   

Plusieurs études montrent que les femmes ont développées  significativement des 

TMS  plus que les hommes : étude de Corée(90) ; Chinois(91) et  Indonésie (92)  

Notre série présentant une prédominance féminine avec un pourcentage de 98%  ceci 

est en d’accord aux données de la littérature et aussi par l’étude de Tunisie (CHU de Ferhat 

Hached, Sousse) (95)  ; Nigéria (hôpital à Ibadan) (93)et Viêtnam (hôpital de Viet-Tiep) 

(89). 

 

Tableau 18: Répartition du genre en fonction des séries. 

               Série                                 Sexe féminin (% )                       Sexe masculin (%) 

Tunisie 63.3 36.7 

Nigéria 97.5 2.5 

Vietnam 85 05 

Notre série 98 02 

 

     3. L’indice de masse corporelle : 

La majorité de notre population était en surpoids ou obèse avec un pourcentage de  61%, 

ce chiffre est compatible au donnée de l’étude de CHU Fattouma Bourguiba - Tunisie dans 

lequel  parmi ces sujets atteints de TMS,  53.7% déclarent qu'ils sont en surpoids (94). 

 

Malgré ces résultats, l’analyse statique des données actuelle n’a révélé aucune 

association significative entre le poids excès et la survenue de TMS. 

Par contre l’indice de masse corporelle moyen est conforme aux données de diverses 

études : 
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Tableau19 : Répartition de l’indice de la masse corporelle moyen en 

fonction des séries 

             Série Tunisie    Nigéria      Vietnam           Notre série 

IMC moyen 

(kg/m²) 

25.6± 4.5 26.32  ± 4.8    26.2 ± 4.63   24.37  ± 5.30 

 

     4. La catégorie professionnelle : 

Des études ont montrés  que les troubles  musculo-squelettiques sont fréquents chez 

les travailleurs de la santé, en particuliers chez les infirmiers, les aides-soignants qui 

présente les taux de TMS les plus élevés (94). 

Dans notre enquête, nous avons constaté une interrelation entre la catégorie 

professionnelle  et les TMS ceux-ci étaient significativement plus fréquente chez les 

infermières 46% et  les sages-femmes avec un pourcentage de 44% . 

Maumet et coll (95)et Genevay et al (96)  ont constatés que les infermières étaient plus 

touchées par les TMS que les autres catégories. 

Cependant, il y’a une pénurie d’études antérieures sur les TMS chez  les sages-femmes 

et aussi un manque de revue de la littérature. 

 

   5. L’ancienneté au poste de travail : 

Un pourcentage élevé de personnels soignants participant à cette étude ont connu leur 

premier épisode de TMS au cours de cinq premières années de pratique clinique. Dans 

notre série   il est de  33 % ; ceci est cohérent  avec l’enquête de Tunisie CHU Ferhat 

Hached, Sousse (95). 
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Nos résultats suggèrent que les TMS augmentent respectivement avec l’âge et la durée 

d’emploi, il été observé qu’après l’âge de 45 ans et après plus de  20 ans du travail, la 

prévalence des TMS diminuait. Sauf  05 % de notre population étudiée se plaint de ces 

troubles après plus de 35ans de pratique clinique. 

 Le taux le  plus faible de TMS chez les personnelles de santé  les plus âgées aboutir à 

des explications en terme  d’expérience, d’âge et d’années de pratique clinique ; il  peut 

être attribué à une moindre manipulation des patientes mais à davantage de tâches 

administratives qui s’accompagnent souvent d’une augmentation de cadre professionnel, 

une autre explication  pourrait être que les infirmières expérimentées et âgée ont un niveau 

accrue de connaissances sur la prévention  des blessures , elles  évitent les charges 

physiques  et  nocives ; elles ont développées des meilleurs stratégies d’adaptation aux 

troubles  musculo-squelettiques que les autres qui sont plus jeunes et moins expérimentées. 

 

Tableau 20 : Répartition de l’ancienneté moyenne au travail en fonction 

des séries 

                Série                             Tunisie                            Nigéria                          Notre série 

Ancienneté 

moyenne au 

travail (ans) 

17.06 ± 13.57 11.8  ± 7.56 18.69  ± 1.49 

 

6 .Le service de travail : 

Le service avec le taux de prévalence de TMS le plus élevé chez  les travailleurs dans 

notre enquête était le bloc d’accouchement avec un pourcentage de 26%  suivi de service 

de gynécologie  et  le service de suite de couche. 
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On pense que la forte prévalence  des TMS dans la salle d’accouchement est dû aux 

gestes incontrôlés des personnels contre les situations d’accouchement (soulever les 

parturientes vers et hors des tables d’accouchements, l’accouchement proprement dit, 

pratiquer certaines interventions obstétricales : l’épisiotomie et l’épisiorrhaphie, la 

réparation de la déchirure du col , la prise en charge en cas des complications, 

l’accompagnement des nouveaux nés). 

Au milieu hospitalier les sages-femmes peuvent  adopter des positions inconfortables 

lorsqu’ils assistent à un accouchement  , aussi le soutien physique d’une femme en travail 

implique souvent des longues périodes de message pour le confort et une pression ferme et 

soutenue sur le sacrum pour le soulagement de maux des dos. 

La salle d’accouchement est un lieu d’émotions intenses, allant de l’anxiété et parfois 

de la frustration à l’exaltation pour toutes les personnes présentes, tandis qu’à l’extérieur 

de la salle d’accouchement, les sages-femmes peuvent faire face à de l’hostilité, à une 

remise en question injustifiée du jugement clinique et des compétences ou à d’autre 

manifestation de violence horizontale de la part de collègues ,ce sont les facteurs du risque 

psychologiques qui prennent un point d’impact très spécifique en milieu hospitalière chez 

les personnels de santés   qui favorisent grandement  l’apparition des TMS (92) (96) (97). 

 

III. Caractéristiques temporelles   de travail  

      1. régularité des heures du travail  

 Nos   résultats confirment que les TMS étaient fréquents chez  le personnel hospitalier 

qui  ont des heures de travail régulières 77 %  dans lequel  les structures mou péri 

articulaires sont sollicités de façon rythmique et régulier  ce qui favorise l’apparition des 

troubles , c’est l’association entre la charge physique et le pression du temps (98), tandis 

que celle qui alterne le temps de travail a plus de chances de mise au repos l'appareil 

locomoteur entretemps donc la prévalence des TMS est moins fréquente chez eux 

23%  l’étude faite au niveau du CHU de Farhat Hached, Sousse , Tunisie  (95) en 2022 

montre aussi  un taux de prévalence élevé  des TMS en rapport avec un temps de travail 

régulier  (99). 
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 2. le temps du travail 

Les infirmiers qui exercent leurs travaux pendant la journée sont plus exposées 

à être atteints avec un TMS ,  Du fait de la charge de nombre des consultantes 

pendant la journée ainsi le nombre des taches réalisées . Dans notre étude  51% des 

travailleurs  qui ont des TMS travaillent  pendant la journée, c’est un résultat 

convenable avec celle de l’étude réalisée en Tunisie qui objective un taux de 

prévalence  plus élevé chez les travailleurs de la journée par rapport aux travailleurs 

de nuit (99). 

       3. la charge temporelle  de travail  pendant la journée   

Nombreux littérateurs admise que la surcharge du travaille favorise l’apparition des 

TMS chez le salarié (100) (4) , notamment chez le personnel soignant (97) , il s’agit d’un 

facteur du risque organisationnel lié au travail  qui  impacte grandement la survenue des 

TMS (101), alors que notre étude objective que  les jours du travail excessives  et 

prolongés sont considérés comme des facteurs du risque favorisants de  l’apparition des 

TMS  du fait que la plupart des infirmières atteintes ayant à travailler  plus que une fois 

pour plus de 10 heures par jour 53% ,  en concordance avec ce qui a été trouvé dans une 

étude statistique de prévalence des TMS par rapport aux heures du travail prolongé  réalisé 

a un hôpital de province au Vietnam (89) dans lequel 48% des infirmiers ont des jours du 

travail excessif (plus que 10 heures). 

       4 .le nombre des jours du travail par semaine   

Dans notre étude ; la plupart de personnel qui ont des TMS ; ont des jours de travail 

fait de 4 jours par semaine ; ceci a été en concordance avec le taux de prévalence de 

personnel atteint de TMS  d’une étude réalisé au Vietnam , dans lequel ils ont 5 jours de 

travail par semaine selon le système du travail de l’hôpital (89). 
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Selon les résultats on concluant que une travail chargés fait d’une hyperréactivités  qui 

occupe le  maximum des jour du travail par semaine a plus de risque pour les travailleurs 

d’être atteint de TMS  de façon particulière chez le personnel soignant , d’où la prévalence 

élevée de TMS indique que les soins infirmiers sont l’une des professions les plus 

exigeantes physiquement (90) , ce qui est compatible avec la revue du littérateur  en faveur 

d’une charge excessive (Engels et coll 1994) associée au manque de temps de récupération 

suffisante (77). 

 

IV .Description des troubles musculo-squelettiques selon les régions 

atteintes  

La prévalence la plus élevée de TMS pendant  une période de 12 mois chez les 

personnels soignants selon la région corporelle dans notre étude était le bas de dos avec un 

pourcentage de 84%,  ce modèle de distribution est conforme à la littérature . 

 La lombalgie constitue le symptôme de bas de  dos le plus fréquent chez l’adulte (35),  

elle représente l’un des TMS les plus importants chez   les personnels infirmiers avec une 

prévalence annuelle  allant de 40 jusqu’aux  50% et une prévalence à vie de 35 à 80%  

(36). 

Certains chercheurs ont rapportés que plus de la moitié 56% des  infirmières 

souffraient des problèmes de dos persistants (37). 

Cependant, des études antérieurs ont documentées  divers taux de lombalgie liées au 

travail chez les infirmières de différentes populations sur une période de 12 moins : 

Smith et al (102) Corée 19.8% ,  Yip (103) Hong Kong 40.6%  , Limpscomb et al 

(104) Etat-Unis 29% , Niedhammer et al (105) France 44.1%, Smedly et al (106) 

Angleterre 45% , Smith e Leggat (107) Australie 59% , Josephson et al (108) Suède 64% , 

Fabunmi et al (109) Nigéria 79.4%. 
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Soulever les patientes au lit, transférer des patientes hors du lit et soulever des 

patientes du sol étaient les activités professionnelles les plus souvent signalées comme 

sources de maux de dos chez les infermières (15) (24). 

En outre dans notre série on observe que  la manutention de charge lourde, position 

debout prolongée, posture inconfortable, les conditions de travail défavorables, le nombre 

insuffisant de l’équipe paramédical  sont les principaux éléments en cause.   

Les autres régions du corps les plus fréquemment touchées étaient la nuque ou le cou 

68%, suivi du genou 65%, et enfin l’épaule et la main / poignet  avec un pourcentage de 

63% ; ceci est compatible aux conclusions de Maumet et al  (95) et aussi à l’étude de la 

Tunisie qui a constaté une prévalence de cou  38.1% , genou 31.1% , épaule 28.9% , 

poignets 27.9% et celle du Nigéria, le cou, le genou, le poignet / main et l’épaule  étaient 

respectivement de  28% ,  22.4% ,16.2%, 12% . 

Nos concluons  que la forte prévalence des douleurs au cou et aux genoux liées au 

travail chez les personnels soignants concorde avec la tendance rapportée dans la 

littérature. Le cou  et  les genoux ont  été reconnus comme des sites corporels courants de 

TMS chez  les praticiens de la santé (29) (33) (40) (41) à cause des facteurs biomécanique 

et organisationnelles de travail (le stress mental  et la charge physique, les mouvements 

répétitifs, le travail excessif …). 
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Tableau21: Répartition de la prévalence des régions corporelles selon différentes 

études 

 

Régions / études                        Tunisie                                    Nigéria                  Notre enquête 

Cou /Nuque 38.1% 28% 68% 

Epaule 28.9% 12.6% 63% 

Coude 10.6% 7.1% 49% 

Poignet /Main 27.9% 16.2% 63% 

Haut de dos 45.2% 16.3% 58% 

Bas de dos 74.5% 44.1% 84% 

Hanche /cuisse 14.5% 3.4% 13% 

Genou 31.1 % 22.4% 30% 

Cheville / Pied                          17% 10.2% 52% 

 

 

V. le comportement des personnels touchés  vis-à-vis les TMS 

 

   1. consultation chez un médecin : 

La majorité des membres du personnel souffrant des TMS consultent chez  un 

personnel de santé  pour la prise en charge , ceci a été  aussi trouvé dans l’enquête de 

Vietnam , dont 64% ont été consultés chez un personnel médical concernant les TMS (89). 
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2. Changement de l’emploi ou de tâche en raison de TMS 

Dans notre série , il a été noté que sauf 5 % du personnel touché par le TMS  change le 

poste de travail à cause de celui-ci ; ce résultat est harmonieux à  l’enquête du Vietnam ,  

dans lequel  seul  un faible  pourcentage   d’individu ont changés l’emploi en raison des 

douleurs. 
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V. Limite d’étude : 

 

Dès le début de notre travail et au long de la période de collecte des données on a se 

confronté avec plusieurs obstacles parmi eux : 

o Défaut de communication avec le corps paramédical étranger (cubains) 

o La non coopération de certaines personnels soignants, qui ont  refusés  de 

participer à l’étude, la négligence et le manque d’intérêt face à notre  enquête  (d’où 

la difficulté de récolter les questionnaires). 

o L’organisation anarchique des services,  dans son côté structurale, et dans 

son côté humain (personnel : administratif et médical).
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RECOMMANDATIONS   

 

Une forte proportion du personnel hospitalier a signalé des TMS à certains 

endroits du corps, le bas du dos étant le plus souvent blessé. Les douleurs touchent 

également d’autre zones du corps « le cou , l’ épaule, coude, main, genou et pied 

»avec un pourcentage non négligeable. 

 Les facteurs de risque individuels ainsi que les facteurs de risque 

professionnels trouvés dans notre enquête sont conformes à la littérature. Alors que  

Les conséquences médicales et socioprofessionnelles des TMS sont importantes 

(110) (111). 

En raison de la forte prévalence des TMS chez  le personnel hospitalier, nous 

recommandons : 

 Des programmes d’éducation sur la prévention et les stratégies d’adaptation 

aux TMS soient rendus obligatoires pour eux afin de réduire le taux de TMS 

dans cette catégorie professionnelle et de promouvoir l’efficacité des soins 

aux patients. 

 Nous  proposons  une formation concernant  les TMS lors de la formation 

initiale  sur le travail,  d’où il faudrait prendre au sérieux la moindre des 

douleurs du corps et la prendre en charge à temps précoce  pour éviter les 

complications lourdes et les conséquences qui pourrait handicaper la vie des 

soignants.  

 L’amélioration des conditions de travail  (des heures de travail  , le rythme et 

l’effectif ,  les gardes espacées … )   
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CONCLUSION  

 

Cette étude examine la prévalence des troubles musculo-squelettiques (TMS) chez le 

personnel paramédical au niveau de l’EHS mère et enfant de  Ouargla . Une enquête 

d’auto-évaluation adaptée des questionnaires nordiques modifiés a été utilisée comme outil 

de recherche. 

Les résultats ont montré que la prévalence des TMS pendant 12 mois  dans au moins un 

site du corps était de  67%, et que le dos était le plus sensible aux TMS, suivie de la nuque, 

et l’épaule. La prévalence des TMS était la plus élevée dans la salle d’accouchement  et 

secondairement s’arrive le service de gynécologie, tandis qu’elle était la plus faible dans le 

service de la néonatologie. 

 Les prévalences de TMS en Algérie  étaient élevée  que celles d’autres pays tels que la 

Tunisie, Nigeria,  Vietnam, etc. Cela implique que si l’on considère les mauvaises 

conditions de travail et la faible sensibilisation aux TMS par rapport aux pays plus 

avancés, la  prévalence  des TMS pourrait augmenter rapidement en Algérie  à l’avenir. 
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La santé musculo-squelettique  - Partie 1 : Informations générales 
_________________________________________________________________________ 

       1.  Le sexe :     1.❏Féminin       2. ❏Masculin 

       2. En quelle année êtes-vous né(e) ?❏❏❏❏ 

       3.    Catégorie professionnel : 

1. ❏Infirmière3. ❏Anesthésiste 

2. ❏Sage-femme     4. ❏Instrumentiste 

 

 4.     Dans quel service travaillez-vous ?  ________________  

 

  5.      Ancienneté dans le travail :❏❏Années ❏❏Mois 

 

  6.      Quelle est votre taille ?❏❏❏ Centimètres 

  7.       Quel est votre poids ?❏❏❏  Kilogrammes 

II .Caractéristique de travail : 

1. Votre horaire est-il ?     1. ❏Régulier 2. ❏Variable  

2. Durant quel quart de travail travaillez-vous ? 

 

1. ❏Jour 3. ❏Nuit 

2. ❏Soir 4. ❏Rotation entre différents quarts 

3. En moyenne, combien de jours travaillez-vous par semaine ? (encerclez la 

réponse) 

1 2 3 4 5 6 7jours 

    4.     Vous arrive-t-il régulièrement (1fois ou plus par semaine) de travailler plus de 10 

heures par jour ?      1.❏Non2.❏Oui 
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La santé musculo-squelettique  - Partie 2 : Sommaire 

 

 

 

 

 

 

 

 NUQUE 

 

   Epaule 

 

 Haut de dos 

 

 Coude 

 Bas de dos 

 Poignet/main 

 Hanche/cuisse 

 

  

  Genou 

  

  

  Cheville/pied 

 

Cette figure vous donne des repères pour répondre aux questions de la page suivante 

Cette figure représente l’emplacement approximatif des différentes parties du corps considérées dans ce  

questionnaire. Les limites ne sont pas définies d’une manière précise et certaines parties se chevauchent.  

À vous de décider dans quelle(s) région(s) corporelle(s) se situe(nt) les problèmes que vous ressentez. 
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La santé musculo-squelettique  -Partie 3 : Feuillet spécifique 

_________________________________________________ 

 

LA NUQUE - LE COU 

___________________________________________________________________________ 

Au cours de votre vie : 

1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes à la nuque (douleurs, courbatures, 

gènes) ? 

1. ❐Non 2. ❐Oui  

 

2. Vous-êtes déjà blessé à la nuque lors d’un accident ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

Dans les 12 derniers mois 

1. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problèmes à la nuque ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

 

L’ÉPAULE 

Au cours de votre vie 

    1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes à l’épaule (douleurs, courbatures, gènes) ? 

1. ❐Non 2. ❐Oui  

 

            2. Vous-êtes déjà blessé à l’épaule lors d’un accident ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

Dans les 12 derniers mois 

3. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problèmes à l’épaule ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 
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La santé musculo-squelettique  -Partie 3 : Feuillet spécifique 

________________________________________________________ 

LE COUDE 

Au cours de votre vie : 

1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au coude (douleurs, courbatures, gènes) ? 

1. ❐Non 2. ❐Oui  

 

2. Vous-êtes déjà blessé au coude lors d’un accident ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

Dans les 12 derniers mois 

2. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problèmes au coude ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

 

LE POIGNET/MAIN 

________________________________________________________ 

Au cours de votre vie : 

1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au poignet/ main (douleurs, courbatures, gènes) ? 

1. ❐Non 2. ❐Oui  

 

       2. Vous-êtes déjà blessé au poignet / main lors d’un accident ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

Dans les 12 derniers mois 

        3. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problèmes au poignet / main ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 
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La santé musculo-squelettique  -Partie 3 : Feuillet spécifique 

________________________________________________________ 

LE HAUT DU DOS 

Au cours de votre vie : 

1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au haut de dos (douleurs, courbatures, gènes) ? 

1. ❐Non 2. ❐Oui  

 2. Vous-êtes déjà blessé au haut de dos lors d’un accident ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

Dans les 12 derniers mois 

3. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problèmes au haut de dos? 

 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

LE BAS DU DOS 

_______________________________________________________ 

Au cours de votre vie : 

1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au bas de dos (douleurs, courbatures, gènes) ? 

1. ❐Non 2. ❐Oui  

 

            2. Vous-êtes déjà blessé au bas de dos lors d’un accident ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

Dans les 12 derniers mois 

3. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problèmes au bas de dos? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 
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La santé musculo-squelettique  -Partie 2 : Feuillet spécifique 

_________________________________________________ 

 

LA HANCHE/CUISSE 

Au cours de votre vie : 

1. avez-vous déjà ressenti des problèmes à la hanche / cuisse (douleurs, courbatures, 

gènes) ? 

1. ❐Non 2. ❐Oui  

 

 2. vous-êtes déjà blessé à la hanche / cuisse lors d’un accident ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

Dans les 12 derniers mois 

3. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problèmes à la hanche / cuisse ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

 

LE GENOU 

Au cours de votre vie : 

1. avez-vous déjà ressenti des problèmes au genou (douleurs, courbatures, gènes) ? 

1. ❐Non 2. ❐Oui  

 

2. vous-êtes déjà blessé au genou lors d’un accident ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

Dans les 12 derniers mois 

3. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problèmes au genou ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 
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       La santé musculo-squelettique  -Partie 2 : Feuillet spécifique 

________________________________________________________ 

LE CHEVILLE / PIED  

__________________________________________________________ 

Au cours de votre vie : 

1. Avez-vous déjà ressenti des problèmes au cheville/ pied (douleurs, courbatures, gènes) ? 

1. ❐Non 2. ❐Oui  

 

    2. Vous-êtes déjà blessé au cheville/ pied lors d’un accident ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

Dans les 12 derniers mois 

 3. Avez-vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problèmes au cheville/ pied ? 

1. ❐Non          2. ❐Oui 

 

II Comportement de personnel soignant vis-à-vis des troubles musculo-

squelettiques : 

1 •Avez-vous, au cours des 12 derniers mois, consulté un médecin ou un 

physiothérapeute pour vos problèmes? 

1. ❐Non 2. ❐Oui  

 

2•Avez-vous déjà dû changer le poste de travail en raison de ces problèmes au cours 

de votre vie professionnelle ? 

1. ❐Non 2. ❐Oui 
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PREVALENCE DES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES CHEZ 

LE PERSONNEL DE SANTE  PARAMEDICAL AU NIVEAU DE L’EHS 

MERE ET ENFANT - OUARGLA DURANT L’ANNEE 2022. 

Mémoire de fin d’études pour l’obtention du doctorat en médecine 

 

Résumé 

Introduction : les TMS regroupent l’ensemble des maladies localisées au niveau de  l’appareil 

locomoteur. ce sont les  troubles professionnels les plus fréquents observés chez les  professionnels de santé. 

L’objectif de cette étude est de déterminer  la prévalence de TMS chez les personnels soignants paramédicaux et 

de décrire les caractéristiques sociodémographiques de cette population atteinte  . 

Matériels et méthodes : c’est une étude épidémiologique descriptive de type transversale qui a 

concernée  les personnels paramédicaux travaillant dans les services de l’EHS mère et enfant« OMAR 

BOUKHRIS–Ouargla-». 

L’étude déroule durant l'année 2022 menée par  deux internes en médecine sous l’encadrement de médecin 

spécialiste en médecine du travail. 

Résultats : les personnels atteints du TMS en 2022 ont constitués 67% du personnels interrogés ; Dont 

58%  ont  des atteintes multiples, la tranche d’âge la plus touchée était une population jeune (de 25 à 35ans), dont 

L’âge moyen était de 31 ans, et la plupart sont de sexe féminin. La majorité de la population affectée est 

constituée d'infirmières 46% , 26% travaillent dans le bloc d’accouchement, Alors que  44% du  l’ensemble du  

personnel touché est travaillé depuis 5 ans dont 11% ont une durée du travail moins de 01 an. La majorité de 

personnel atteint de TMS a des heures de travail régulières 77 % ; dont  53% travaille pour plus du 10 h par jour ; 

72% d’entre eux  ont 4 jours de travail par semaine .Il convient de noter que la majorité a un excès du poids 61%. 

              Conclusion : le trouble musculo-squelettique est la pathologie la plus fréquente observée chez les  

professionnels de santé , responsable de complications lourdes avec un taux d’handicap sur la vie professionnelle 

non négligeable. 

 

 
Mots clés : troubles musculo-squelettiques, sages-femmes,  infirmières,  bloc d’accouchement. 
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