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INTRODITITICTION

Les Troubles Musculosquelettiques (TMS) font partie des premiéres
préoccupations en matiére de santé au travail [1].Selon I'Institut National pour la
Sécurité et la santé au travail (INRS), « les TMS sont des dommages qui affectent
le systéme musculosquelettique du corps humain, en particulier au niveau des os,
des disques vertébraux, des tendons, des articulations, des ligaments, du cartilage,
des nerfs et des vaisseaux sanguins»[2]. L’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) affirme que les TMS ont été I’'une des principales causes d’invalidité en
2017 (classeés deuxiéme dans la région de la Méditerranée orientale et troisieme
dans la region africaine) [3]. lls sont largement en téte des maladies
professionnelles reconnues en France et dans les pays développés [1].

Ces TMS sont d’origine multifactorielle. IIs peuvent survenir de maniére brutale,
mais dans la majorité des cas leur evolution est progressive [3].

Ils sont la conséquence d’un cumul de dommages causés par le dépassement de la
capacité d’adaptation et de réparation des structures (articulations, muscles, nerf)
[3].

L’installation de ces troubles est facilitée par plusieurs facteurs de risque. Ces
derniers correspondent a des conditions associées aux exigences de la tache et du
milieu de travail et peuvent étre directement responsables de 1’apparition d’un
TMS ou agir comme éeléments déclencheurs[4].

Plusieurs secteurs d’activités peuvent étre concernes par ces affections. En effet,
le développement technologique rapide, notamment [’utilisation des données
électroniques a affecte a la fois les travailleurs et les lieux de travail. Les données
de travail sont principalement affichées sur des écrans de visualisation rendant le
travail plus sédentaire, demandant une plus grande attention, et impliquant
davantage les processus cognitifs.

Les mauvaises postures corporelles, le travail statique et les longues heures de

travail devant ces terminaux ne sont pas sans risques[5].
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INTRODITITICTION

lIs facilitent la survenue des TMS qui sont considérés comme le probleme de santé
au travail le plus courant.

Mais, bien que des études aient déja traitées des TMS au Bénin, dans des secteurs
comme la manutention[6], la cimenterie [7], la conduite de taxi-moto[8], les
secteurs d’activités nécessitant 1’'usage quasi-permanent d’écran de visualisation
comme le secteur de la téléphonie mobile, celui de la banque et de 1’assurance
sont peu explorés. Pourtant, ces derniers de par leur mode de fonctionnement ne
sont pas sans risques pour la santé des travailleurs.

Au regard de cette observation, la présente étude permettra de réaliser un état des
lieux actuel, en ce qui concerne les TMS chez les travailleurs sur écran de

visualisation (TSE) au Bénin.
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1.1 Enoncé du probleme

Les changements rapides survenus dans le monde du travail notamment sur le
plan de la technologie ont favorisé I’apparition de nouvelles situations a risques
et de nouveaux problémes, liés aux conditions de travail.

La qualité et la rapidité du travail se sont améliorées, laissant place a des
conditions de travail parfois deléteres pour la santé des travailleurs. Ces derniers,
bougent de moins en moins et le travail est de plus en plus sédentaire. L apparition
des TMS est bien souvent le témoin de cette constante évolution du monde du
travail. Ces TMS sont des pathologies professionnelles tres répandues,
caractérisées par des atteintes douloureuses des articulations, muscles, tendons,
nerfs et peuvent étre causés par diverses raisons [9] telles que : les mouvements
répétitifs, la surutilisation de ces structures, voire leur immobilisation
prolongée[10].

La survenue de ces troubles est facilitée par certains facteurs de risques, qui
contribuent de maniere significative a leur genese, maintien, et aggravation[11].
Deux grandes catégories ont été énumérées par Hales et Bernard : il s’agit des
facteurs physiques (postures inappropriées, gestes répétés, durée et fréquence
d’exécution de gestes contraignants, travail statique) et psychosociaux
(organisation du travail, craintes relatives a la sécurité de I’emploi, relations
interpersonnelles)[12].

Les TMS constituent un véritable probleme de santé publique[13].Aux Etats-
Unis, la moitié des adultes (125 millions) de plus de 18 ans ont declaré avoir été
diagnostiqué de TMS en 2012[14]. De méme, au Québec les TMS constituent la
principale cause d’incapacité et représentent une des plus importantes charges
économiques occasionnées par une maladie[15].

Dans I'Union europeenne (UE), plus de 40 millions de travailleurs sont touchés

par les TMS qui atteignent une personne sur sept[16].
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En France, 75% de toutes les maladies professionnelles en 2005 étaient des TMS
[17]. En 2017, cette prévalence est passée a 87% et les TMS faisaient partie des
premiéres maladies professionnelles indemnisées[18].

Les TMS intéressent tous les secteurs d’activités, bien qu’ils soient atteints a des
degrés divers. Certaines études se sont penchées sur la prévalence de ces troubles
dans différents secteurs d’activités.

En rapport avec le secteur de la téeléphonie mobile, une étude réalisée aux Etats-
Unis, dans 1’état de New-York en 2007 retrouvait une prévalence de 87% au sein
du département de communication de la police [19].

De méme, au Brésil une étude réalisee dans des banques de Sao Paulo mettait en
évidence une prévalence des TMS respectivement de 43% pour le cou et I’épaule,
de 39% pour le poignet et la main parmi les employés de sexe féminin [20].

Par ailleurs, dans le secteur de la construction au Pays-Bas, 67% des magons
présentaient des TMS [21]. En 2010, chez les ouvriers agricoles en France, on
retrouvait une prévalence de 54% chez les hommes et 67% chez les femmes[22].
En Afrique, plusieurs études se sont également intéressées a la survenue des TMS.
Au Nigéria, une prévalence de 65,2% a éte retrouvée en 2016, parmi les employes
des structures de télecommunication dans la ville de Lagos [23].Aussi, au
Sénégal, une étude réalisée en 2018 parmi les travailleurs d’une entreprise
portuaire de transport a Dakar, y retrouvait une prévalence de 56%[24].

Au Bénin, dans le secteur du transport, la prévalence des TMS parmi les
conducteurs de taxi-moto a Porto-Novo était de 68,89% en 2019 [8] et dans celui
de I’enseignement, de 74,1% parmi les enseignants du cours primaire et
secondaire a Cotonou[25]. Toujours au Bénin, une étude réalisée au sein d’une
entreprise retrouvait une prévalence de 77,9% chez les travailleurs utilisant un
ordinateur[26].
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Loin de n’étre qu’un probléme de santé au travail et de santé publique, les TMS
ont un impact important, non seulement sur la qualité de vie des individus, mais
aussi sur le développement des entreprises et parallélement sur 1’économie des
pays. Leurs conséquences pour les salariés sont multiples et peuvent dégrader, a
long terme leur qualité de vie : douleurs, restrictions d’aptitude, handicap pouvant
parfois mener a une désinsertion professionnelle [27].

D’autre part, ils impactent de manicre significative la performance des
entreprises: absentéisme, perte de productivité, perte de qualité de service,
désorganisation des équipes, dégradation de 1’ambiance de travail, mauvaise
image de I’entreprise, difficultés a recruter, inaptitudes au travail, nécessité
d’adapter des postes de travail [27]. Ce qui entraine a long terme : des dépenses
supplémentaires pour les remplacements de salariés absents et par conséquent une
baisse de la productivité [27].

Tout cela, engendre un colit économique qui n’est pas négligeable, comme aux
Etats-Unis ol ce collt a été estimé entre 45 et 54 milliards de dollars en 2015 [28].
De par leurs conséquences, aussi bien sur le plan sanitaire qu’économique, les
TMS constituent un véritable centre d’intérét dont la connaissance approfondie
s’avere importante.

Nous avons alors jugé nécessaire d’initier la présente étude en y associant des
travailleurs de plusieurs secteurs d’activités ayant en commun I’utilisation d’écran
de visualisation (compagnie d’assurance, structure de téléphonie mobile,
institutions bancaires) afin de déterminer la prévalence des TMS et les facteurs de
risques associés a 1’utilisation de ces écrans de visualisation qui sont d’une grande

importance dans le monde de travail actuel.
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1.2 Cadre conceptuel

e Facteurs biomécaniques : a e Facteurs psychosociaux I

- Postures inconfortables ou maintenues durant de longues périodes - Forte pression temporelle

- Répétitivités des gestes - Stress

- Manque de soutien des collegues et du

ksupérieur /

e Facteurs individuels :

e Facteurs organisationnels : - Age

- Manque de pauses ou d’alternance entre les taches - Sexe
- Parameétres anthropométriques

- Antécédents médicaux

- Durée de travail excessive (organisation du travail,
horaires, manque de pause)

Figure 1: Liens entre facteurs de risques et TMS

Légende
Variable dépendante : <>  Variable indépendante : () Lien: ——>
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Explication du cadre conceptuel :

Plusieurs facteurs concourent a la survenue des TMS. Ils peuvent influer
directement ou indirectement sur leur déclenchement et/ou évolution. Ces
facteurs peuvent étre de types biomeécaniques, psychosociales, organisationnels
ou individuels.

e Relation entre variable dépendante et variable indépendante

- Facteurs individuels

Les facteurs de risques individuels sont propres a chaque individu. Il s’agit
essentiellement de 1’age avanceé, du sexe, des parametres anthropometriques et des
antécédents médicaux.
lls influent indirectement sur la survenue des TMS, car leur présence rend plus
fragile I’individu, le rendant plus susceptible de développer des TMS lorsque les

autres facteurs favorisants interviennent.

- Facteurs organisationnels
Ces facteurs organisationnels prennent en compte la maniére dont le travail est
réalise. Ils dependant des horaires, des pauses et de la cadence du travail. La

présence de ces facteurs influe directement sur la survenue de TMS.

- Facteurs biomécaniques
Ces facteurs peuvent s’associer, ou se succéder au cours de la réalisation d’une
tache, facilitant de maniere directe, la survenue de TMS.
Il s’agit des postures inconfortables maintenues durant de longues périodes de

travail, et de la répétitivité des gestes.
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- Facteurs psycho-sociaux
Ces facteurs agissent de maniere indirecte sur la survenue des TMS. De la méme
maniere que les facteurs individuels, ils fragilisent le travailleur, le rendant plus
vulnérable aux autres facteurs favorisants (organisationnels, biomécaniques).
I1 s’agit du stress, les fortes pressions temporelles pour réaliser les taches et le

manque de soutien dans I’environnement de travail.

1.3 Hypothése
Les travailleurs sur écran de visualisation seraient exposés aux TMS, en

particulier les lombalgies.

1.4 Objectifs
1.4.1 Objectif général

Etudier la prévalence et les facteurs associés (psychosociaux, organisationnels et
individuels) des TMS chez les travailleurs sur écran de visualisation au Benin.
1.4.2 Obijectifs spécifiques

e Décrire les caractéristiques sociodémographiques, professionnelles,
cliniques et psychosociales des travailleurs sur écran de visualisation au Bénin.

e Déterminer la prévalence des TMS chez les travailleurs sur écran de
visualisation au Bénin.

e ldentifier les facteurs associés aux TMS chez les travailleurs sur écran

de visualisation au Bénin.
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2.1 Definition des concepts

2.1.1 Troubles musculosquelettiques

Les TMS sont définis par I’OMS comme un ensemble d’affections de 1’appareil
locomoteur, ¢’est-a-dire des muscles, des tendons, du squelette, des cartilages, des
ligaments et des nerfs qui surviennent notamment lorsque la charge de travail
mécanique est supérieure a la capacité fonctionnelle des différents constituants de
I’appareil musculosquelettiques. Ces affections sont provoquées ou aggravées par
le travail et les conditions de travail bien que des activités domestiques ou

sportives et méme 1’age y soient souvent associés.[13]

2.1.2 Preévalence
C’est la mesure de la fréquence d’une maladie au cours d’une période donnée au

sein d’une population donnée[29].

2.1.3 Facteur de risque

C’est un élément augmentant la probabilité de developper une maladie ou de
souffrir d’un traumatisme. Le facteur de risque peut étre inné (entre 5% et 10%
des cancers auraient ainsi une cause héréditaire) ou réversible, c’est-a-dire qu’il
peut étre supprimé ou diminué en stoppant 1’exposition a ce facteur. L’association
d’un facteur de risque a une maladie résulte de recherches épidémiologiques

montrant la probabilit¢ d’incidence dans une population en fonction de ce

facteur[30].

2.1.4 Ecran de visualisation
C’est un appareil avec un écran qui affiche des caractéres ou des graphiques

représentant des données d'un ordinateur. [31].
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2.2 Revue de littérature

2.2.1 Historique des TMS

Les TMS sont parfois présentés comme de « nouveaux risques » dans le domaine
de la santé au travail. Toutefois, si certaines évolutions des conditions de travail
semblent favoriser la multiplication des TMS, il est difficile de les considérer
comme des maladies réellement nouvelles. En effet, plusieurs pathologies que
I’on rangerait aujourd’hui dans la catégorie « TMS » étaient connues bien avant
que les TMS ne fussent considérés comme probléme social. Par exemple, les
processus pathologiques du syndrome du canal carpien étaient largement connus
des médecins depuis une série d’articles publiés par Phalen, un chirurgien de la
main, au début des années 1950. Ce n’est que dans les années 1980 que le
syndrome du canal carpien fut considéré comme pouvant faire partie d’une
categorie plus large de troubles, les TMS, causés en partie par le travail. L’étude
historiqgue de Hatzfeld concernant la reconnaissance des affections péri
articulaires en France montre également que les troubles qui seraient aujourd’hui
désignés comme TMS étaient connus depuis longtemps. Sur la base de documents
d’archives, I’auteur montre en effet que des la création de la catégorie de maladie
professionnelle en 1919, des particuliers adresserent de maniére récurrente des
demandes de reconnaissance aux instances compétentes et qu’a partir de 1947, la
direction de la sécurité sociale nouvellement créée s’adressa au ministére du
travail pour demander la reconnaissance de certaines catégories d’affections péri-
articulaires. Toutefois, I’écrasante majorité des demandes furent rejetées jusqu’a
la création en 1972 du tableau des maladies professionnelles, concernant d’abord
uniquement des hygromas du genou, puis élargi par les révisions de 1982 et 1991
a d’autres affections (tendinites, compressions de nerf, etc.), articulations (coude,
poignet, main, épaule, cheville) et facteur de risque (prise en compte de la

répeétition des gestes).
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Par ailleurs, en ce qui concerne les TMS sans diagnostic spécifique, il faut relever
que des douleurs inexpliquées médicalement, sans base organigque connue, avaient
déja donné lieu a la fin du XIXe et au début du XXe siécle, a des controverses.
Dans son étude sociologique et historique sur les maladies professionnelles,
Dembe montre ainsi en 1996 que des pathologies comme la « crampe de
I’écrivain » puis la « crampe du télégraphiste » apparurent au XIXe siécle dans
des contextes de changements organisationnels et technologiques rappelant, a
certains égards, ceux qui ont accompagné I’émergence des TMS : parcellisation
du travail, répétitivité des gestes, introduction de nouveaux outils (plume en
métal, télégraphe), pression temporelle. Si les TMS peuvent étre qualifiés de
« nouveaux risques », ¢’est surtout du point de vue de leur perception sociale.
Leur apparition en tant que probléme social se situe a la fin des années 1970 avec
« 1’épidémie australienne » des Repetitive Strain Injuries (RSI). Les débats sur les
RSI en Australie influencérent en outre la facon d’aborder les TMS dans d’autres
pays.
Au fil du temps, plusieurs dénominations ont été attribuées aux TMS. Les termes
les plus fréquents retrouvés dans la littérature sont les suivants :

- Cumulative Trauma Disorders (CTD) ou Musculoskeletal Disorders

(MSDS) aux USA

- Occupational overuse syndrome en Australie et en Nouvelle-Zélande

- Lésions Attribuables au Travail Répétitif (LATR) au Canada

- Repetitive Strain Injuries (RSI) en Grande Bretagne

- Pathologies d’hyper-sollicitation, affections peri-articulaires ou Troubles

Musculosquelettiques (TMS) en France

Ces différences de dénominations sont attribuables non seulement aux
différences de langues, mais également au fait qu’elles abordent ces

pathologies sous différents aspects.
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2.2.2 Données épidemiologiques

Les TMS représentent environ 70% des maladies professionnelles reconnues et
sont en constante augmentation dans les pays industrialisées ces dernieres
annees[32].

Depuis plus d’une décennie, le nombre de salariés atteints de TMS est en
constante augmentation dans de nombreux pays industrialisés[32].

Aux Etats-Unis, les TMS touchent plus d’une personne sur deux a 18 ans et plus,
et pres de trois personnes sur quatre a 65 ans et plus[33].

Selon les chiffres d’une enquéte sur les conditions de travail, d’emploi, de santé
et de sécurité au travail, un québécois sur cing (20,5%) souffrirait de TMS liés au
travail[34].

Dans I’Union Européenne, plus de 40 millions de travailleurs sont touchés par les
TMS qui atteignent une personne sur sept[16].

Une étude réalisée en 2003 au Pays-Bas rapportait que 74,5% de la population
néerlandaise agée de 25 ans et plus présentaient des TMS [35].

En France, les TMS représentaient 79,5% des maladies professionnelles
reconnues par le régime général en 2006[36]. Toujours en France, il a été estimé
que 3 a 4% des TMS d’origine professionnelle était imputable a 1’utilisation
d’écran de visualisation[37, 38].

D’autres travaux se sont penchés sur les secteurs d’activités comme la téléphonie
mobile et la banque ou I’utilisation d’écran de visualisation est courante.

Par exemple, dans une étude réalisée au Brésil dans des banques de Sao Paolo, on
retrouvait une prévalence de 43% de TMS intéressant le cou et 1’épaule dans le
rang des travailleurs de sexe féminin[20].

En Afrique, des études sur les TMS ont également été réalisées dans divers
secteurs d’activités.

Au Maroc en 2012, la prévalence de TMS était de 93 % chez des employés de

bureau utilisant un ordinateur a Casablanca[39].
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Dans le secteur du transport au Nigéria, au Sénégal et dans celui de la manutention
au Togo, la prévalence des TMS était respectivement de 89,3%,56%et 88,4%[24,
40, 41]. Enfin, au Bénin en 2015, la prévalence des TMS chez les utilisateurs

professionnels d’écran d’ordinateur était de 77,9%][26].

2.3 Rappels anatomiques

2.3.1 Rachis

Le rachis est divisé en quatre segments. Un segment cervical compose de 7
vertebres (C1 a C7), un segment thoracique constitué de 12 vertébres (T1 a T12),
et un segment lombaire comportant 5 vertebres (L1 a L5).

Il s’articule avec deux ceintures ; la ceinture pelvienne (joignant le tronc aux
membres inférieurs) et la ceinture scapulaire (joignant le tronc aux membres

superieurs).

Haut
A Arriere
'h % 7 vertébres cervicales
R
MH\‘-
i

ar 12 vertébres thoraciques

nerf ] ‘ ; :
- _*,ﬁ\ 5 vertébres lombaires

N4 sacrum
]

coceyx

Figure 2: Illustration du rachis et ses différents segments
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2.3.2 Membre supérieur
Le membre supérieur est subdivisé en 4 parties : 1’épaule, 1’avant-bras, le bras et
la main. Ces segments sont reliés entre eux par des articulations de 1’épaule, du

coude et du poignet.

e Epaule
L’épaule permet la jonction du tronc avec le membre supérieur et la mobilité du
bras. Plusieurs muscles permettent cette mobilité en s’attachant sur les os de la
ceinture scapulaire constituée de la clavicule, de la scapula, du sternum et de
I’extrémité supérieure de I’humérus. Ces os sont reliés entre eux par les
articulations sterno-claviculaire, acromio-claviculaire et scapulo-humérale.
Nous mettrons un accent sur les muscles de la coiffe des rotateurs qui jouent un

role important dans la stabilisation des articulations de I’épaule.

Haut Haut
T_> Droit T—> Gauche

Figure 3: Muscle de la coiffe des rotateurs

1. Tendons de la coiffe des rotateurs. 2. Sous-scapulaire ; 3. Sus-épineux ; 4. Sous-épineux ; 5. Petit rond
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e Coude

Le coude se compose de trois 0s : I’'ulna et le radius pour 1’avant-bras et I’humérus
pour 1’avant-bras, reliés pour former trois articulations (huméro-ulnaire, huméro-
radiale et radio-ulnaire proximale).

Le coude permet les mouvements de flexion/extension et de pronation/supination
de I’avant-bras. Il est également le lieu d’insertion des tendons des muscles
extenseurs et fléchisseurs de la main et des doigts. Ces tendons s’attachent a deux
petites saillis osseuses de chaque coté de la pointe du coude (olécrane) :
I’épicondyle latérale et 1’épicondyle médiale (ou épitrochlée).Sur 1’épicondyle
médiale s’insére le tendon des muscles fléchisseurs de la main alors que les
tendons des extenseurs s’ins€rent sur I’épicondyle latéral de 1’humérus. Ces

tendons sont parfois le siege d’inflammation (€picondylite, épitrochléite).
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e Poignet et main

Au niveau du poignet et de la main, nous mettrons un accent sur le canal carpien
et les gaines synoviales des tendons. Ces deux structures sont respectivement le
siege du syndrome du canal carpien et de tendinopathies (ténosynovite de
Quervain, tendinopathies des extenseurs et fléchisseurs des doigts).

Le canal carpien est un espace ostéo-fibreux inextensible situé a la face antérieure
du carpe. Quant a la gaine synoviale, elle est une enveloppe remplie de liquide
synovial entourant les tendons, les protégeant ainsi des frottements avec l'os et

permettant leur glissement les uns par rapport aux autres.
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Ze:don long fléchisseur - : /;_ J/ " Artére radiale
pouce N b ¥ gy

) @Q / Tendons extenseurs

0s du carpe e,

Figure 4: lllustration du canal carpien
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2.4 Physiopathologie

Les TMS constituent un groupe hétérogene de troubles, et le mécanisme de
chacun d’eux pris individuellement est trés mal connu. On suppose, cependant,
que les efforts répétés (mouvements, postures, etc.), le travail en position statique,
la surcharge continuelle des structures anatomiques ou le manque de temps pour
récupérer constituent des déclencheurs ou des causes d’un processus pathologique
qui se manifeste par la survenue d’un TMS[42].

lIs existent essentiellement deux modeles physiopathologiques : un modele

uniquement biomécanique et un autre associant biomécanique et stress.

e Modele biomécanique
C’est un mode¢le physique ou le risque de TMS est consécutif a une contrainte
biomécanique.
Risque = Force*Repétitivité*Posture.
D’autres facteurs comme les vibrations, le froid peuvent également influer sur ce
risque.
Ce modele est axé sur 3 principes :

Plus I’un ou/et I’autre des facteurs augmente, le risque de TMS croit de méme.

v C’est I’intensité de la contrainte qui fait le risque.
v" Le sujet, réalisant I’action n’intervient pas.
v' Le poids des objets, le nombre de mouvements, les angles

articulaires extrémes expriment ces causes de risques.

PREVALENCE DES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES ET FACTEURS ASSOCIES CHEZ LES TRAVAILLEURS SUR
ECRAN DE VISUALISATION AU BENIN EN 2020

20



CFEFNFRATITES

Le deuxiéeme modele biomécanique est fondé sur la notion de sollicitation. Le
risque ne dépend pas uniquement de contraintes externes mais aussi de celui qui
effectue la tache et de comment cette derniére est effectuée. Ce modéle met avant
le déséquilibre entre les contraintes gestuelles et les capacités fonctionnelles
individuelles. Les TMS surviennent lorsque les capacités fonctionnelles de
I’individu, influencées par I’age, le genre, I’expérience et 1’état de santé, sont
dépassées par un exces de sollicitations, surtout si le temps de récupération est

insuffisant [Figure 2].
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Figure 5: Modele biomécanique fondé sur les sollicitations
et les capacités fonctionnelles
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e Modele dual : biomécanique et stress [Figure 3]

Par le biais du Systeme Nerveux Central (SNC) et végétatif, le systeme
musculosquelettique est rendu plus sensible aux facteurs biomécaniques. Les
mécanismes en jeu concernent les systéme nerveux centraux (Systéme nerveux
végétatif, le systtme endocrinien et le systéme immunitaire). Dans 1’organisme,
ces systemes interagissent en permanence entre eux pour produire une réponse
physique, psychique ou comportementale. Le lien stress-TMS peut-étre expliquée
par quatre hypothéses d’interactions entre le systeme nerveux et ’appareil

musculaire[43].

1. Le stress active le SNC qui entraine une activation du tonus musculaire par
la substance réticulée activatrice. Cette augmentation du tonus accroit la
charge biomécanique et augmente ainsi le risque de survenue de TMS.

2. Le stress active le SNC qui entraine la libération de cytokine pro-
inflammatoires. Les interleukines par exemple, pourraient étre a 1’origine
de phénomeénes inflammatoires tels que les tendinites.

3. Le stress active le SNC qui via la glande corticosurrénale déclenche la
libération de gluococorticoides qui vont provoquer la formation d’cedémes.
Ces derniers facilitent 1’apparition de syndromes canalaires (syndrome du
canal carpien par exemple) par phénomenes de compression.

4. Le stress active le systeme nerveux végétatif, qui déclenche la sécretion de
catécholamines. L’adrénaline et 1la noradrénaline diminuent la
microcirculationn dans les muscles. L’apport de nutriment s’en trouve
amoindri et affecte les processus de réparation des microlésions des fibres
tendineuses, lésions engendrées par des contraintes biomécaniques

excessives. Ce qui est a I’origine de fatigue musculaire et de myalgies.
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Figure 6: Relation entre stress et TMS
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Ces différents modeéles mettent en évidence la complexité des mécanismes en jeu
et la responsabilité du stress sur la commande motrice. Le lien entre systeme
nerveux et muscle ne passe donc pas uniquement par la volonté ou les voies
réflexes.
D’autre part, afin de mieux cerner le mécanisme de survenue des TMS, et leur
implication, il pourrait étre judicieux de s’intéresser aux principales structures
musculosquelettiques concernées.
e Au niveau musculaire, par exemple la principale contrainte est la force.
Celle-ci peut engendrer une fatigue musculaire.
Des travaux ont montré que certaines fibres musculaires seraient
continuellement actives, méme a tres faible niveau de sollicitation. Cela
expligue pourquoi des salariés se plaignent de douleurs dans les muscles du

cou et de I'épaule lors de taches telles que le travail sur écran.[44]

e Au niveau des tendons [44]:
Les principales contraintes qui s’exercent sur le tendon sont les forces de
traction développées par le muscle lors des efforts musculaires, ainsi que
les frottements et des compressions contre des tissus adjacents. Du point de
vue physiopathologique, 1’exposition d’un tendon a des forces répétées
provoque des déformations viscoélastiques, des micro-ruptures, des
épaississements des fibres de collagene et une calcification de cette
derniére. Ces deux dernieres modifications seraient le résultat d’un
meécanisme réactionnel d’adaptation du tendon a des contraintes excessives.
Il en résulte une dégénerescence des tissus, une inflammation et donc une

tendinite.
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e Au niveau des nerfs [45]

La compression du nerf est la principale contrainte que subit ce dernier. Du
point de vue physiopathologique, la compression chronique du nerf provoque
une prolifération du tissu conjonctif a D'intérieur de cette dernicre. Cette
prolifération entraine un blocage de la microcirculation sanguine a I’intérieur
des vaisseaux de ce nerf. Cela perturbe la propagation des messages sensitifs et

moteurs a I’intérieur des fibres nerveuses.
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2.5 Etiopathogénie

2.5.1 Facteurs de risques

La survenue des TMS est facilitée par plusieurs facteurs de risques. lls peuvent
influer directement ou indirectement sur leur déclenchement et/ou évolution. Ces
facteurs peuvent étre directement liés aux processus physiologiques de ces
troubles, mais peuvent aussi les déclencher ou créer les conditions appropriées
facilitant leur déclenchement[46].

Ces facteurs sont classés en facteurs de risques individuels, environnementaux,

psychosociaux et organisationnels.

Figure 7:Modeéle dynamique d'apparition des TMS

PREVALENCE DES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES ET FACTEURS ASSOCIES CHEZ LES TRAVAILLEURS SUR
ECRAN DE VISUALISATION AU BENIN EN 2020

27



COEINERAT ITEHAQ

e Facteurs de risques individuels
Les facteurs de risques individuels sont propres a chaque individu. Il s’agit

essentiellement de I’age, du sexe et de la latéralité.

v’ Age
La susceptibilité d’avoir un TMS augmente avec 1’age[47]. Cela s’explique
aisément par 1’altération physiologique de la capacité fonctionnelle des tissus
mous avec I’age. En effet, les tissus musculosquelettiques présentent avec 1’age
une fragilité osseuse accrue, une perte de résilience du cartilage, une élasticité
ligamentaire réduite et une perte de force musculaire diminuant ainsi la capacité

des tissus a remplir leurs fonctions normales[48].

v Sexe

Les TMS affectent de maniere disproportionnée les hommes et les femmes.
En effet, les femmes sont plus touchées que les hommes[47, 49]. Les femmes qui
accomplissent les mémes taches que les hommes sont souvent exposées a un
risque plus élevé de TMS au niveau du cou et des membres supérieurs.
Les différences de genre entre les hommes et les femmes vont au-dela de leurs
différences de forces physiques pour inclure des différences dans les types de
fibres musculaires trouvées chez les hommes et les femmes[50]. Par exemple, les
femmes ont une proportion plus élevée de fibres musculaires de type 1 que les
hommes, des fibres qui donnent aux femmes une plus grande endurance mais

peuvent également les amener a effectuer des taches plus longtemps.

v Latéralité
Pour une méme tache affectée dans les mémes conditions, la stratégie
gestuelle mise en ceuvre sera différente selon que 1’opérateur est droitier ou
gaucher, ¢’est-a-dire que le positionnement du travailleur face a son plan de travail
sera latéralisé, la préhension des outils se fera préférentiellement par le coté
dominant. La force musculaire et 1’habileté dans le geste seront donc plus fortes

si le coté dominant est a I’ceuvre, et plus faibles si c’est le coté opposé[51, 52].
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e Facteurs de risques environnementaux
Ces facteurs jouent un role clé dans la survenue des TMS. 1l s’agit des facteurs
biomécaniques et psychosociaux.
v’ Facteurs biomécaniques

Au nombre de ces facteurs, on cite : la répétitivité des gestes, les efforts
excessifs, le travail en position statique maintenue et les positions articulaires
extrémes.
Ces facteurs peuvent s’associer, ou se succéder au cours de la réalisation d’une

tache.

- Répétitivité des gestes
On parle de travail répétitif lorsque des régions ou structures
musculosquelettiques sont sollicitées de fagcon fréquente et de la méme maniére,
en absence d’intervalle de pause. La répétitivité peut aussi étre définie par le
nombre de mouvements par minute d’une articulation[43]. Selon I’OSHA, il
s’agit de « mouvements identiques ou comparables effectués a intervalle de

quelques secondes ».

- Efforts
Les structures musculosquelettiques sont fragilisées lorsque 1’effort requis
pour prendre une charge nécessite 1’application d une force trop élevée, pour une
durée trop longue. Mais, les efforts maintenus méme a faible intensité
occasionnent des atteintes musculaires. La manipulation d’une souris par

exemple, peut provoquer des trapézalgies [53].
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- Travail en position statique maintenue statique
Le travail musculaire statique consiste en une contraction permanente sans
interruption du muscle. Ce dernier comprime les vaisseaux sanguins, entrave la
circulation sanguine et aboutit a un appauvrissement des tissus en oxygene et

glucose.

- Postures articulaires extrémes
Lorsqu’il s’agit de postures articulaires, des valeurs articulaires considérées
comme limites sont établies en ergonomie. Quand les différentes articulations
sont mobilisées au-dela des angles dits « de conforts », cela facilite la survenue
de TMS.

v’ Facteurs de risques psychosociaux

La charge de travail excessive, la forte pression temporelle, le manque
d’autocontrole sur le travail, le mangue de participation des salariés aux décisions
sur leur travail, le manque de soutien social des collegues et de la hiérarchie et
I’avenir professionnel percu comme incertain, constituent des facteurs de risques
psychosociaux.[45].

Ces facteurs de risques sont illustrés par le modéle («demand-control model»)
proposé par Karasek qui congoit deux dimensions pouvant determiner le stress
(job strain) pour un salarié : les exigences du travail (job demand) et la latitude
décisionnelle (job control ou job decision latitude)[54].
Il considére que la coexistence d’importantes exigences au travail et d’une faible

latitude decisionnelle favorise la survenue de stress[54].

e Facteurs organisationnels
Les facteurs organisationnels sont souvent évoqués comme facteur de risque des
TMS. IIs influencent I’attitude et 1a maniére dont le travail est réalisé. Ils prennent

en compte, les horaires, les pauses, la cadence du travail. [45].
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2.6 Diagnostic positif
2.6.1 Circonstances de découverte
La symptomatologie des TMS est dominée par la douleur qui en est le maitre
symptdme. Elle peut siéger soit dans la région cervicale, dorsale ou lombaire, soit
aux membres thoraciques et/ou pelviens. Elle peut étre articulaire, osseuse,
musculo-tendineuse, neurologique, vasculaire ou cutanée. En fonction de
I’évolution, on distingue : les douleurs aigues (moins de 1 mois), subaigués (entre
1 et 3 mois) et les douleurs chroniques (supérieure a 3 mois).
Outre la douleur, les autres circonstances sont :

- Une géne fonctionnelle

- Un inconfort

- Une limitation du mouvement

- Des paresthésies a type de fourmillement, de brilure, d’engourdissement

traduisant une atteinte nerveuse
- Gonflement articulaire

- Sensation de faiblesse musculaire

2.6.2 Interrogatoire
I1 précise les caractéristiques de la douleur. Par ailleurs, il permet d’établir le lien
avec le travail en renseignant sur la profession et la durée d’exercice de cette

derniere.
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2.6.3 Examen clinique

Il permet de confirmer I’existence ou non d’un TMS et de mettre en évidence un
éventuel lien avec la profession.

Les signes cliniques sont variables en fonction de la région corporelle concernée.

L’examen recherche :

e Un syndrome articulaire périphérique comportant 1’'un au moins des
éléments suivants :
- Douleur articulaire
- Gonflement articulaire
- Diminution de la mobilité articulaire
e Syndrome rachidien cervical, dorsal ou lombaire : comporte au moins I’un
des éléments suivants :
- Douleur rachidienne
- Diminution de la mobilité rachidienne
e Syndrome radiculaire comportant 1'un des ¢éléments suivants
dépendamment de la racine nerveuse atteinte :
- Signe de Lasegue
- Signe de Léri
- Signe de la sonnette
- Signe du talon
- Signe de la pointe
e Syndrome neurogéne périphérique : comporte au moins 1’un des éléments
suivants :
- Troubles de la sensibilité (paresthésies, fourmillements)
- Troubles de la motricité (amyotrophie)
- Troubles des réflexes (diminution des réflexes ostéo-tendineux,

aréflexie)
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e Autres signes
- Amyotrophies
- Signes inflammatoires (douleur, tuméfaction, rougeur, chaleur

locale)

2.6.4 Explorations paracliniques (imagerie médicale)
La confirmation du diagnostic clinique s’aide essentiellement de 1’imagerie et de

I’¢électromyographie. La biologie est dans la plupart des cas normale.

v’ La radiographie
Elle permet de visualiser les structures osseuses et toutes anomalies éventuelles

associées.

v La tomodensitométrie
Elle permet de visualiser les modifications du tissu mou et leur localisation

précise.
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v L’échographie
Elle permet I’analyse statique et dynamique des structures abarticulaires (tendons,
bourses, ligaments, nerfs) et articulaire (cartilage, 1ésion osseuse et épanchement
intra articulaire). Elle permet aussi de détecter précocement les calcifications
intra-tendineuses, notamment celles rencontrées dans le tendon du muscle sus-

épineux de 1’épaule.

v Imagerie par Résonnance Magnétique (IRM)
Il permet de détecter des lésions au niveau des articulations et donne une

description complete des structures abarticulaires.

e Electromyographie
Cet examen est indiqué pour le diagnostic des TMS d’origine nerveuse et peut
déceler un trouble de la transmission nerveuse et la motricité nerveuse (syndrome
du canal carpien, syndrome du canal radial, syndrome du canal tarsien, la

compression nerveuse et hernie discale responsable de lombalgie).
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2.7 Différents types de TMS

2.7.1 TMS du rachis

e Cervicalgie[39]
Il s’agit de douleur du rachis cervical. Elle se manifeste par des douleurs de la
nuque pouvant irradier vers 1’occiput, vers 1’épaule ou vers la région inter scapulo-
vertébrale. Les douleurs sont mécaniques mais avec parfois une recrudescence
nocturne. Elles évoluent par poussees successives, parfois sur un fond douloureux
permanent.

e Lombalgie[55]
C’est une douleur intéressant la partie inférieure de la colonne vertébrale.
Elle est souvent causée par l’adoption de mauvaise position lors de la
manipulation d'un objet lourd. Le principal symptdéme est la douleur au bas du
dos, parfois associée des sensations de fourmillement et d’engourdissement au

niveau des jambes.

2.7.2 TMS du membre supérieur
e Epaule
v" Tendinite de la coiffe des rotateurs[56]
C’est une inflammation des tendons reliant les muscles et les os de I'épaule.
Elle est généralement due a une sollicitation excessive des muscles de la coiffe
des rotateurs (sous scapulaire, sus épineux, sous épineux, petit rond) ou a une

blessure.
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e Coude

v Epicondylite [57]
L’épicondylite est une inflammation des tendons du bras. Elle se manifeste par des
douleurs du coude lors du toucher de I’épicondyle ou de la réalisation de certains
mouvements comme étendre ou effectuer une rotation de 1’avant-bras.
Les mouvements de flexion passive et d’extension active contre résistance du
poignet en pronation avec le coude en extension sont douloureux.

v’ Epitrochléite[57]
L’épitrochléite est une inflammation des tendons situés sur le bord médial du
coude, s’insérant au niveau 1’épitrochlée (saillie osseuse, située sur I'extrémité
inférieure de I'humérus, a la face médiale du bras).
Elle est caractérisée par des douleurs qu’on peut objectiver lors de I’examen
clinique par pression au niveau de I’insertion des tendons sur le bord médial

du coude.

e Poignet/main

v" Syndrome du canal carpien[58]
C’est I'ensemble des manifestations cliniques secondaires a la compression ou a
I“irritation du nerf médian dans le canal carpien (espace ostéo-fibreux situe a la
face antérieure du carpe). Cette compression du nerf se traduit au départ par des
troubles sensitifs au niveau du pouce, de I’index, du majeur et de 1’annulaire. 11
s’agit des fourmillements, picotements, et parfois une sensation de décharge
électrique aux extrémiteés des doigts concernés.
A un stade plus avancg, il apparait une perte de la force musculaire dans le pouce

se traduisant par une incapacité de tenir des objets.
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v' Tendinopathies des fléchisseurs et extenseurs des doigts et
mains[59]

Ces tendinopathies sont des inflammations des tendons des muscles fléchisseurs
et extenseurs du doigt et de la main.
Elles sont généralement caractérisées par une triade symptomatique associant une
douleur a la palpation ou a la pression le long du trajet du tendon, une douleur a
la mise en jeu du tendon par étirement et une douleur reproduite a la contraction
isométrique du tendon (douleur a la flexion ou a 1’extension contrariee).
Il peut aussi exister une tuméfaction le long de la gaine tendineuse, ce qui se

traduit souvent par une ténosynovite exsudative.
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2.8 Traitement

Le traitement est structuré autour des buts visés, des moyens disponibles et des

indications.

2.8.1 Buts
v" Soulager la douleur
v" Traiter la cause

v" Favoriser la réinsertion professionnelle

2.8.2 Moyens
2.8.2.1 Moyens médicamenteux
I1 s’agit des antalgiques et anti-inflammatoires.

La classification de ’OMS est en 3 paliers :

e Antalgiques de palier | destinés a traiter les douleurs faibles :
paracétamol, AINS (ibuproféne, kétoproféne) ou I’aspirine, Nefopam.

e Antalgiques de palier 11 destinés au traitement des douleurs modéreées
(EVA 4-6) : il s’agit des morphiniques faibles type codéine ou tramadol
ou les associations avec le paracétamol.

e Antalgiques de palier 1l destinés au traitement des douleurs séveres

(EVA > 6) : il s’agit de la morphine, du fentanyl, de I’hydromorphine.

2.8.2.2 Moyens physiques
Il s’agit essentiellement de la kinésithérapie et de 1’ergothérapie
permettant de réduire I’hyperactivit¢é musculaire et d’augmenter

I’amplitude des mouvements.

2.8.2.3 Prise en charge psychosociale
L’objectif de la prise en charge psychosociale est de contrer les effets du
stress en permettant une meilleure gestion du stress au travail par les

employeés.
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2.8.3 Indications
Les indications sont fonction du tableau clinique et du stade d’évolution de la

pathologie.

2.9 Prévention

La prévention couvre trois niveaux a savoir : la prévention primaire, la prévention

secondaire et la prévention tertiaire

2.9.1 Prévention primaire
La prévention primaire des TMS, est axée sur I’information et la formation de
I’entreprise et ses salariés, afin de faciliter une réduction des sollicitations

professionnelles pour conserver les capacités fonctionnelles.

2.9.1.1 Information et formation
L’information et la formation visent a sensibiliser et a former les opérateurs
d’une entreprise sur les TMS afin de réaliser leurs taches avec efficacité et en
toute sécurité. Il s’agit de présenter les risques encourus du fait de I’exposition

a des facteurs de risques professionnels de TMS.

2.9.1.2 Réduction des sollicitations professionnelles et prévention du stress

La réduction des sollicitations passe par :

- L’acces et la circulation : 1’objectif est de permettre a I’opérateur d’accéder
et de circuler en toute sécurité a son poste de travail tout en minimisant la
fatigue pour y parvenir.

- L’adoption de postures de travail confortables et non dangereuses.

- L’éviction de la contrainte de temps : cela permet de prévenir les risques
d’accidents professionnels et de TMS. Il s’agit d’éviter autant que possible

les gestes répétitifs, donner de 1’autonomie au travailleur dans la gestion du
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temps et fixer des objectifs de rendement et de charge de travail non
excessifs.
- Lerepos : il est conseillé de faire une pause de 15 minutes toutes les deux

heures.

La prévention du stress passe par la mise en place d’un espace de travail
convivial, afin de faciliter I’entraide et la cohésion entre les travailleurs pour

réduire autant que possible les situations de stress au travail.

2.9.2 Prévention secondaire

La prévention secondaire consiste en la prise en charge adéquate des travailleurs
ayant des TMS. Elle passe donc par le depistage précoce de ces troubles. Il est
question d’identifier les postes a risques et d’analyser les situations de travail a

risque afin d’établir un lien de causalité entre ces troubles et le travail.

2.9.3 Prévention tertiaire

La prévention tertiaire consiste en la prise en charge d’éventuelles complications
des TMS. Elle consiste également a mener des actions afin d’assurer le maintien
des capacités fonctionnelles résiduelles du travailleur. Cela implique,
I’instauration de formation aux gestes et postures adéquates pendant le travail, et

I’amélioration des conditions et du cadre de travail.
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3.1 Cadre d’étude

Dans le but de mieux étudier le phénomeéne, la constitution de notre cadre d’étude
a ¢été faite de manicre a associer divers secteurs d’activités ayant en commun
’utilisation d’écran de visualisation.

Notre travail de recherche s’est donc effectué avec 5 entreprises béninoises : une
compagnie d’assurance, une structure de télécommunication et 03 structures

bancaires.

3.1.1 Société N°1
La société N°1 est une compagnie d’assurances Vie et de capitalisation.

e Organisation et fonctionnement
La société est administrée par deux principaux secteurs a savoir : le conseil

d’administration et la Direction Générale.

SOCIETE N°1

Direction générale

v A 4

-Secrétariat de Direction

-Département Informatique
Conseil d’ Administration P g

-Service des audits internes

\ -Direction Financiere

-Direction Technique

-Direction Commerciale

Figure 8: Organisation de la société n°1

e Effectif total : 25 employés
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3.1.2 Société N°2

La société N°2 est une structure de télécommunication.

e Organisation et fonctionnement

SOCIETE N°2

-Département Technique
-Département Consumer

-Département Entreprises
Support Services

-Département Consumer
Direction Générale EXxperience

-Département Finance

\ 4

(CEO’S OFFICE)
-Département des Ressources

Humaines

Figure 9: Organisation et fonctionnement de la société n°2

o Effectif total : 297 employés
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3.1.3 Société N°3, 4 et5
Les sociétés N°3, N°4 et N°5 sont des structures bancaires qui partagent la méme

organisation.

e QOrganisation et fonctionnement des sociétés 3,4 et 5

SOCIETE N°3,4et5 -Direction des Finances et
Comptabilité

-Direction de la Clientele et du
Réseau

-Direction des Risques

-Département des Engagements

-Département Controle
-Département des Opérations

-Département du Capital Humain

\ 4

Direction Genérale -Département du Systéeme

d’Information

-Département Marketing et
Communication

-Département des Moyens
Généraux

-Département de I’ Audit Interne

-Département de la Conformité

Figure 10:Organisation et fonctionnement des sociétés n°3 ,4 et 5

o Effectif total
v’ Société N°3 : 95 employés
v’ Société N°4 :150 employés
v’ Société N°5 : 480 employés

Toutes les entreprises (N°1, 2, 3,4 et 5) ont en commun 1’utilisation d’écran de
visualisation.
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3.2 Méthodes d’étude
3.2.1 Type et période de I’étude :

Il s’est agi d’une étude descriptive transversale a visée analytique ayant

couvert les mois d’octobre a décembre 2020.

3.2.2 Population d’étude :
La population d’étude est constituée des employés de 05 entreprises
béninoises (une compagnie d’assurance, une structure de téléphonie mobile

et trois institutions bancaires).

3.2.3 Criteres d’éligibilité

e Ciriteres d’inclusion
- Etre salarié dans 1’une des 05 entreprises
- Avoir au moins 1 an d’ancienneté
- Avoir donné son consentement a participer a 1’étude
- Avoir bien rempli le questionnaire d’enquéte

e Criteres de non-inclusion
- Avoir moins d’un an d’ancienneté dans 1’entreprise.

e C(ritéres d’exclusion
- Formulaires remplies avec des données non-exploitables.

- Travailleurs ayant une ou des pathologies articulaires avérées.

3.2.4 Echantillonnage
3.2.4.1 Taille de I’échantillon
Une étude sur la prévalence des TMS chez les travailleurs de banques effectuee

en 2012 au Ghana par Abledu et al. a relevé une prévalence de 83,5%[60].
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Cette prévalence nous a permis de déterminer par la formule de Schwartz, la taille

minimale de 1’échantillon pour notre étude.

n=(Za)2p.q/1?
Avec :
Za. = écart réduit au risque a (1,96)

p = prévalence des travailleurs ayant des TMS (93%)

q=1-p=7%
I = 5% (précision)
n=211

Afin d’éviter les non-reponses, nous avons pondeéré cette taille d’échantillon de
10%.

N total =211 + 21 = 232. La taille minimale est donc de 232 personnes.
Plusieurs entreprises ayant été incluses dans 1’étude, nous avons également réalisé

une répartition du nombre de sujets a enquéter, présentée dans le tableau 1.

Tableau I:Répartition de la population d'étude par entreprise participante au
Benin en 2020

Effectif de Représentativité Effectif minimum a
I’entreprise dans enquéter/ entreprise
I’échantillon(%)

N°1 25 3,12 1

N°2 50 6,25 3

N°3 95 11,88 10

N°4 150 18,75 27

N°5 480 60 288
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3.2.4.2 Technique d’échantillonnage
Nous avons opté pour un échantillonnage non probabiliste volontaire qui a
consisté a un recrutement exhaustif de tous ceux qui répondaient a nos critéeres

d’inclusion, jusqu’a concurrence de la taille de I’échantillon.

3.2.5 Variables

3.2.5.1 Variable dépendante

La variable dépendante est la présence ou non d’une douleur subjective ou d’une
géne a une des régions corporelles (cou, rachis cervical, épaules, coudes,

poignets/mains, rachis lombaire).

3.2.5.2 Variables indépendantes
e Variables relatives aux facteurs sociodémographiques
- Lesexe

- L’age

e Variables relatives a la profession
- Ancienneté dans I’utilisation d’écran de visualisation
- Mode d’utilisation de I’écran de visualisation
- Nombre d’heures de travail quotidien sur écran de visualisation
- Positionnement de I’écran de visualisation utilisé
- Posture adoptée pendant 1’utilisation de I’écran de visualisation
- Etat du clavier associé a I’écran de visualisation utilisé
- Tache principale effectuée et répétitivité de la tache
- Présence de pauses pendant le travail

- Sédentarité au travail
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e Variables relatives aux caractéristiques psychosociales selon le
modeéle de Karasek
- Demande psychologique du travail
- La latitude décisionnelle
- Soutien social au travail
e Variables relatives aux données cliniques
- Latéralité
- Obésite
- Fréquence de la douleur
- Localisation de la douleur.
- Existence de symptome de stress (troubles cardio-vasculaires et gastro-

intestinaux, anxieté et angoisse)

3.2.5.3 Opérationnalisation des variables
e Posture adoptée pendant I’utilisation de I’écran de visualisation

On considére comme bonne posture pendant [’utilisation de 1’écran de
visualisation, une posture respectant les criteres suivants :

- Appui du poignet sur un repose-paume

- Appui de I’avant-bras sur un accoudoir

- Appui du dos sur le dossier

- Appui de I’avant-bras sur un accoudoir pendant 1’utilisation de la souris

avec utilisation d’un porte-copie pour porter des documents.
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e Positionnement de I’écran de visualisation utilisé
Un écran de visualisation est considéré comme bien positionn¢ lorsqu’il est situé
a hauteur des yeux, et perpendiculaire aux ouvertures et luminaires avec un clavier

placé a bonne hauteur.

e Sédentarité au travail
Est considéré comme sédentaire un travailleur ne quittant jamais son poste de
travail pendant les pauses, et passant plus de 7 heures en position assise au cours

d’une journée typique de travail.

e Modalités de calcul des scores pour I’évaluation du stress
Les réponses 1, 2, 3, 4 des questions 49 a 66 (VVoir Annexe) sont transformeées en
valeurs 0, 33, 66, 100. Quatre scores concernant les troubles cardio-vasculaires,
gastro-intestinaux, 1’anxiété, 1’angoisse sont ainsi calculés. Les modalités de
calcul sont les suivants :

- problémes cardio-vasculaires : (Q49 + Q50) / 2

-angoisse : (Q51 + Q52 + Q53) / 3

-problémes gastro-intestinaux : (Q54 + Q55 + Q56 + Q57 + Q58)/5
- anxiété : (Q59 + Q60 + Q61 + Q62 + Q63 + Q64 + Q65 + Q66) / 8

On considére qu’un travailleur présente un signe de stress pour une valeur de score

d’au moins 17
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e Modalités de calcul des scores pour les facteurs psychosociaux

Les réponses de « pas tout a fait d’accord» a «tout a fait d’accord» sont

transformées en valeur de 1a 4. Les modalités de calcul sont :

-Score latitude décisionnelle = 2 x [Q68 + (5-Q69) + Q70 + Q71 +Q72 +Q73]
+ 4 x [Q74+ (5-Q75) + Q76]

-Score demande psychologique = Q77 + Q78 + Q79 + (5-Q80) + Q81 + Q82+
Q83 + Q84 + Q85

-Score Soutien social = Q86 + Q87 + Q88 + Q89 + Q90+ Q91 + Q92 + Q93

Le soutien social est faible lorsque le score obtenu est inférieur a 24 ; la demande

attentionnelle est forte quand le score est supérieur a 21 et la latitude déecisionnelle

est faible lorsque le score est inférieur a 70.

Modele de Karasek [62]
Demande psychologique forte et latitude décisionnelle faible
correspond a un travail surchargé (Job strain, tension de travail),
Demande psychologique forte et latitude décisionnelle forte correspond
a un travail dynamique,
Demande psychologique faible et latitude décisionnelle forte
correspond a un travail détendu,
Demande psychologique faible et latitude décisionnelle faible
correspond a un travail passif.
On parle d’iso strain lorsque le méme individu présente le job strain et

un soutien social faible
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3.2.6 Collecte des données

3.2.6.1 Outils de collecte

Le questionnaire d’enquéte utilisé pour la collecte des données a été compos¢ a
partir du questionnaire sur les TMS de I’INRS version 2000 [61], et celui de
Karasek[62].

3.2.6.2 Déroulement de ’enquéte

Le recensement des travailleurs répondant aux critéres d’inclusion a été effectué
avec 1’aide du service des ressources humaines de chacune des entreprises
concernées.

Quant a I’administration du questionnaire, elle a éte faite de diverses manieres.
Dans certaines entreprises, il s’agissait d’un questionnaire en ligne (Google form)
utilisé afin d’atteindre le plus d’employés possible. Dans d’autres, une version en
support-document remplie par les travailleurs inclut dans notre étude.

Une explication détaillée du questionnaire a été faite a tous les participants afin

de faciliter le remplissage.

3.2.7 Traitement et analyse des données

Toutes les données collectées ont été paramétrées et saisies dans le logiciel
EpiData 3.1. Les données ont été analysées a 1’aide du logiciel R 3.6.1 avec
I’environnement RStudio.

La premicre partie de I’analyse des données a consisté a utiliser les parameétres de
tendance centrale, de dispersion et les intervalles de confiances au seuil de 95%
pour décrire la population d’étude. La deuxiéme partie de 1’analyse, a consisté a
réaliser une analyse univariée pour étudier I’association entre la variable
dépendante et les variables indépendantes. Les tests de comparaison de proportion
ont été effectués a 1’aide du test de Chi2 de Pearson, et en cas de non-validité de
ce test, par le test exact bilatéral de Fisher.
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Une analyse multivariée en régression logistiqgue multiple a été conduite pour
rechercher les facteurs associés. A partir de 1’analyse univariée, toutes les
variables dont la p-value était inférieure a 0,20 ont été retenues pour 1’analyse de
la régression logistique multiple. Une ¢tude d’indépendance entre les facteurs
étudiés a été réalisée, ainsi que les termes d’interactions. La procédure de
régression pas a pas descendante a éte celle utilisée pour sélectionner les variables
du modéle final et en se basant sur le critere d'information d'Akaike (AIC).
L’apport de chaque variable au modéle a été estimé par le test du rapport de
vraisemblance. La contribution d’une variable indépendante a la dépendante était

significative au seuil de 0,05. Les OR ajustés avec leurs 1C95% ont été calcules.

3.2.8 Considérations éthiques

Notre travail a été réalisé dans le strict respect des normes éthiques.

Les autorisations de réalisation de cette étude ont été obtenues auprés de chacune
des entreprises concernées. La confidentialité des données recueillies a été

strictement respectee.
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4.1 Description des caractéristiques des travailleurs sur écran de
visualisation au Bénin

4.1.1 Description de I’échantillon d’étude

Au total, 256 travailleurs ont été enquétes. Le taux de participation était de 32%.
Le tableau Il présente la repartition des enquétés selon les entreprises ayant
participé a I’étude.

Tableau I1: Répartition des enquétés selon les entreprises

Effectif de I’entreprise Nombre d’enquétés/

entreprise n(%)

N°1 25 15 (60%)
N°2 50 35 (70%)
N°3 95 26 (27,37%)
N°4 150 59 (39,33%)
N°5 480 121 (25,2%)

4.1.2 Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen des participants était de 37+7,1ans avec des extrémes allant de 22 a
59 ans.

Plus de la moitié des travailleurs (60,5%) étaient de sexe masculin.

La tranche d’age la plus représentée était celle des participants agés de 30 a 39
ans (61,3%).

Le tableau Il présente la répartition des travailleurs sur écran de visualisation en

fonction de leurs caractéristiques sociodémographiques.
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Tableau 1ll: Répartition des TSE en fonction des caractéristiques

sociodémographiques au Bénin en 2020.

Population(n) Frequence (%)

Age (en année)

<29 24 9,4
30-39 157 61,3

>40) 75 29,3

Sexe

Feminin 101 39,5
Masculin 151 60,5

4.1.3 Caractéristiques professionnelles

Plus de la moitié des travailleurs (75%), utilisaient autant le clavier que la souris
pendant I’usage d’écran de visualisation.

Peu de travailleurs 21,1% prenaient des pauses pendant le travail et plus de la
moitié (66,8%) eétait sédentaire. On peut aussi noter que la majorité des
travailleurs avaient une mauvaise posture pendant I’utilisation d’écran de
visualisation (68,8%).

Le tableau IV présente la répartition des travailleurs sur écran de visualisation en

fonction de leurs caractéristiques socio-professionnelles.
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Tableau 1V: Répartition des TSE en fonction des caractéristiques
professionnelles au Bénin en 2020.

Population(n) Fréquence(%b)

Ancienneté (en année)

<4 48 18,8
5-9 121 47,3
>10 87 33,9
Mode d’utilisation de I’écran de

visualisation

Autant le clavier que la souris 192 75,0
Plus le clavier que la souris 54 21,1
Plus la souris que le clavier 10 3,9

Heures de travail quotidien sur écran de

visualisation

Plus de 8h 134 52,3
6-8h 83 32,4
4-6h 30 11,7
2-4h 9 3,5

Positionnement de I’écran de

visualisation utilisé

Bon 129 50,4
Mauvais 127 49,6
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Tableau IV _(bis) : Répartition des TSE en fonction des caractéristiques
professionnelles au Bénin en 2020

Population(n) Fréquence(%o)

Posture adoptée pendant P’utilisation

de I’écran de visualisation

Bonne 80 31,2
Mauvaise 176 68,8
Etat du clavier utilisé

Bon 216 84,4
Mauvais 40 15,6
Tache principale effectuée

Saisie de donnees 87 34,0
Tache créative 76 26,7
Acquisition de données 46 18,0
Traitement de texte 29 11,3
Dialogue 18 7,0
Répétitivité de la tache principale

Oui 138 53,9
Non 118 46,1
Présence de pauses au travalil

Oui 202 78,9
Non 54 21,1
Sédentariteé au travail

Oui 171 66,8
Non 85 33,2
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4.1.4 Caractéristiques cliniques

En ce qui concerne les caracteéristiques cliniques, on remarque que la quasi-totalité
des travailleurs étaient de latéralité droite (94,5%), moins de la moitié (43%)
utilisaient des verres correcteurs.

Parmi les symptomes de stress, 1’anxiété était le plus représenté (67,2%).

Les tableaux V et VI présentent respectivement la répartition des travailleurs sur
écran de visualisation en fonction de leurs caracteristiques cliniques, et selon les

symptomes de stress.

Tableau V: Répartition des TSE en fonction des caractéristiques cliniques au
Bénin en 2020.

Population(n) Frequence(%o)
Lateralité
Droite 242 94,5
Gauche 11 4,3
Ambidextre 3 1,2
Utilisation de verres correcteurs
Non 110 43,0
Verres progressifs 102 39,8
Double foyers 22 8,6
Lentilles 22 8,6
Obésité
Oui 39 15,2
Non 195 76,2
Inconnu 22 8,6
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Tableau VI: Répartition des TSE en fonction des symptémes de stress au Bénin

en 2020
Population(n) Fréquence(%o)
Symptdmes de stress
Troubles cardio-vasculaires
Oui 113 441
Non 143 55,9
Troubles gastro-intestinaux
Oui 151 59
Non 105 41
Angoisse
Oui 122 47,7
Non 134 52,3
Anxiéteé
Oui 172 67,2
Non 84 32,8

4.1.5 Caractéristiques psychosociales

On peut noter que 51,1% des travailleurs étaient en situation de « Job Strain » et

56,9% en situation « Iso Strain ».

Les tableaux VII et VIII présentent les répartitions des travailleurs sur écran de

visualisation selon les caractéristiques psychosociales suivant les modeles de

« Job strain » et « Iso Strain » de Karasek au Bénin en 2020.
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Tableau VII: Prévalence du Job Strain chez les TSE selon le modéle de Karasek
au Bénin en 2020

Latitude décisionnelle

Total
Elevee n(%)  Faible n(%)
Demande psychologique
Elevée 110(48,9) 115(51,1) 225
Faible 13(41,9) 18(58,1) 31
Total 123(48) 133(52) 256

Tableau VII1I: Prévalence de I’Iso strain chez les TSE selon le modeéle de Karasek
au Bénin en 2020

Job strain de Karasek

Soutien social Total
Oui Non

Faible 33(56,9%0) 25(43,1%) 58

Elevé 82(41,4%) 116(58,6%) 198

Total 115(44,9%) 141(55,1%) 256
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4.2 Prévalence des TMS chez les enquétés au Bénin

4.2.1 Prévalence des plaintes de TMS en fonction de la localisation

On constate que toutes les articulations étaient touchées. Mais le rachis (cou, haut
du dos, bas du dos) était le plus atteint avec 69,9% pour le cou, 70,3% pour le haut
du dos et 77,3% pour le bas du dos. Les lombalgies constituaient les plaintes les
plus fréguentes avec plus de la moitié (77,3%) des travailleurs qui en souffraient.
Le tableau IX présente la répartition des travailleurs en fonction de la localisation
des TMS.

Tableau IX: Répartition des TSE en fonction de la localisation des TMS au
Bénin en 2020.

TMS

Présence n(%) Absence n(%)

Cou 179 (69,9) 77 (30,1)
Dos Bas 198 (77,3) 58 (22,7)
Haut 180 (70,3) 76 (29,7)
Epaule Droite 118 (46,1) 138 (53,9)
Gauche 89 (34,8) 167 (65,2)
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Tableau 1X (bis) : Répartition des TSE en fonction de la localisation des TMS
au Bénin en 2020

TMS

Présence n(%) Absence n(%o)

Coude Droit 53 (20,7) 203 (79,3)
Gauche 43 (16,8) 213 (83,2)
Poignet Droit 117 (45,7) 139 (54,3)
Gauche 67 (26,2) 189 (73,8)

4.2.2 Frequence de survenue des TMS en fonction de la localisation

e TMS du rachis

La majorité des travailleurs signalait des TMS survenant frequemment (au
moins 1 fois par semaine) au niveau du rachis. La prévalence de travailleur
signalant des douleurs fréquentes étant respectivement de 44,7%, 47,2%,

44,9% pour le rachis cervical, thoracique et lombaire (Figure 13).
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Fréquence de survenue des TMS du rachis
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Figure 11: Répartition de la fréquence des TMS du rachis chez les TSE au Bénin
en 2020.
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e TMS du membre supérieur
Au niveau du membre supérieur, on peut remarquer que les douleurs ne
sont pas fréquentes. La plupart des travailleurs signalent qu’elles ne

surviennent que parfois, sinon jamais (Figure 14).

Fréquence de survenue TMS du membre supérieur
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Figure 12: Répartition de la fréquence des TMS du membre supérieur chez les
TSE au Bénin en 2020.
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4.3 ldentification des facteurs associés aux TMS chez les enquétés
au Bénin
Les TMS du rachis (cou, haut et bas du dos) étant les plus fréquents, la suite de

notre analyse sera axée sur 1’étude des relations entre ces TMS et les differents

facteurs de risques.

4.3.1 TMS du cou

Dans notre étude, les TMS du rachis cervical survenaient de maniere plus
fréquente chez les travailleurs utilisant un clavier en mauvais état, avec une
difference significative (p=0,028). On peut en déduire que ’utilisation d’écran de
visualisation avec un clavier en mauvais état constitue, un facteur de risque de
TMS du cou.

Le constat est le méme pour ’anxiété. En effet, la prévalence des TMS du cou
chez les travailleurs présentant un symptéme de stress a type d’anxiété (79,7%)
etait plus élevée que celle chez les travailleurs qui n’en présentaient pas (50%) :
p=0,018.

De méme, il existe une association significative entre la survenue de TMS du cou

et I’utilisation de verres de correcteurs (p=0,048).

Les tableaux X, XI, XII et XIII présentent les répartitions des facteurs de risques
de TMS du cou chez les enquétés en fonction de leurs différentes caractéristiques

(sociodémographiques, professionnelles, cliniques et psychosociales).
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Tableau X: Répartition des facteurs de risques de TMS du cou en fonction des caractéristiques sociodémographiques chez

les enquétés au Bénin en 2020.

TMS : Cou Univariée Multivariée
Total :
Oui Non . .
N ORy (IC @ 95%) p ORa (IC 2 95%) p
n (%) n (%)

Sexe 0,133 —

Homme 155 103 (66,5) 52 (33,5) 1

Femme 101 76 (75,2) 25(24,8) 1,53 (0,88 —2,69) 0,114
Age (en annee) 0,205

<29 24 13 (54,2) 11 (45,8) 1 1

30-39 157 113 (72,0) 44 (28,0) 2,27 (0,91 -5,21) 3,02 (1,07 - 8,58)

> 40 75 53 (70,7) 22 (29,3) 2,04 (0,79 —5,24) 2,51 (0,78 — 8,09)
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Tableau XI: Reépartition des facteurs de risques de TMS du cou en fonction des caractéristiques professionnelles chez les

TSE au Bénin en 2020.

TMS : Cou Univariée Multivariee
Total :
Oui Non . .
N ORy (IC & 95%) p ORa (IC a 95%)
n (%) n (%)
Nombre d’heures de travail
guotidien sur écran de 0,849
visualisation
Moins de 8h 122 86 (70,5) 36 (29,5) 1
Plus de 8h 134 93 (69,4) 41 (30,6) 0,95 (0,56 —1,62)
Posture adoptée pendant
Putilisation d’écran de 0,568
visualisation
Bonne 80 54 (67,5) 26 (32,5) 1
Mauvaise 176 125 (71,0) 51(29,00 1,18 (0,67 —2,09)
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Tableau XI (bis) : Répartition des facteurs de risques de TMS du cou en fonction des caractéristiques professionnelles

chez les TSE au Bénin en 2020.

TMS : Cou Univariée Multivariée
Total :
Oui Non
N ORy (IC @ 95%) p ORa (IC a 95%) p
n (%) n (%o)

Positionnement de I’écran de

_ o . 0,016 0,067
visualisation utilisé
Bon 127 80 (63,0) 47 (37,0) 1 1
Mauvais 129 99 (76,7) 30(23,3) 1,94 (1,12-3,34) 1,80 (0,95 - 3,37)
Etat du clavier de I’écran de

_ o 0,130 0,028
visualisation
Bon 216 147 (68,1) 69 (31,9) 1 1
Mauvais 40 32 (80,0) 8 (20,0) 1,88 (0,82 — 4,29)

2,03 (1,08 — 3,83)
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Tableau XI (bis) : Répartition des facteurs de risques de TMS du cou en fonction des caractéristiques professionnelles

chez les TSE au Bénin en 2020.

Total TMS : Cou Univariée Multivariée
N Oui Non ORb (IC & 95%) p ORa (IC & 95%)
Ancienneté dans I’utilisation de o o
I’écran de visualisation (en année) 0,907
<4 48 34 (70,8) 14 (29,2) 1
5-9 121 83 (68,6) 38(31,4) 0,90(0,43-1,87)
>10 87 62 (71,3) 25(28,7) 1,02 (0,47 —2,22)
Mode d’utilisation de I’écran de
visualisation > 0999
Autant ’'un que 1’autre 192 134 (69,8) 58 (30,2) 1
Plus la souris que le clavier 10 7 (70,0) 3(30,00 1,01(0,25-4,04)
Plus le clavier que la souris 54 38 (70,4) 16 (29,6) 1,03 (0,53 -1,99)
Tache principale éffectuée 0,254
Dialogue 18 9 (50,0) 9 (50,0) 1
Acquisition de données 46 33 (71,7) 13(28,3) 2,54 (0,82 -7,82)
Saisie/Traitement 116 85 (73,3) 31(26,7) 2,74 (1,00 - 7,54)
Tache créative 76 52 (68,4) 24 (31,6) 2,17 (0,76 — 6,15)

PREVALENCE DES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES ET FACTEURS ASSOCIES CHEZ LES TRAVAILLEURS SUR ECRAN DE VISUALISATION AU BENIN EN 2020



RESTIT TATS

Tableau XI (bis) : Répartition des facteurs de risques de TMS du cou en fonction des caractéristiques professionnelles

chez les TSE au Bénin en 2020.

TMS : Cou Univariée Multivariée
Total
Oui Non
N ORb (IC a 95%) p ORa (IC a 95%)

n (%) n (%)
Sédentarité au travail 0,014
Non 85 51 (60,0) 34 (40,0) 1
Qui 171 128 (74,9) 43 (25,1) 1,98 (1,14 - 3,46)
Présence de pauses pendant
P’utilisation de I’écran de 0,156
visualisation
QOui 202 137 (67,8) 65 (32,2) 1
Non 54 42 (77,8) 12 (22,2) 1,66 (0,82 — 3,36)
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Tableau XII: Répartition des facteurs de risques de TMS du cou en fonction des caractéristiques cliniques chez les TSE au

Bénin en 2020.

TMS : Cou Univariée Multivariée
Total :
Oui Non . .
N ORy (IC @ 95%) p ORa (IC 2 95%) p
n (%) n (%)
Latéralité 0,131 0,083
Gaucher 14 7 (50,0) 7 (50,0) 1 1
Droitier 242 172 (81,1) 70(28,9) 2,46 (0,83 - 7,26) 3,04 (0,87 - 10,65)
Utilisation de verres
0,006 0,048

correcteurs
Non 110 67 (60,9) 43 (39,1) 1 1
Oui 146 112 (76,7) 34(23,3) 2,11(1,23-3,64) 1,92 (1,00 - 3,69)
Obésité 0,104 -
Non 195 141 (72,3) 54 (27,7) 1
Oui 39 27 (69,2) 12 (30,8) 0,38 (0,16 —0,94)
Inconnu 22 11 (50,0) 11 (50,0) 0,86(0,41-1,82)
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Tableau XI1 (bis): Répartition des facteurs de risques de TMS du cou en fonction des caractéristiques cliniques chez les TSE
au Bénin en 2020.

TMS : Cou Univariée Multivariée
Total :
N ou! Non ORyb (IC a 95%) p ORa (IC & 95%) p
n (%) n (%)
Symptoémes de stress

Troubles cardio-vasculaires 0,0001 0,069
Non 143 86 (60,1) 57 (39,9) 1 1
Oui 113 93 (82,3) 20 (17,7) 3,08 (1,71 -5,55) 1,87 (0,95 - 3,83)
Angoisse 0,017 —
Non 134 85 (63,4) 49 (36,6) 1
Oui 122 94 (77,0) 28 (23,0) 1,94(1,12-3,35)
Troubles gastro-intestinaux 0,0001 0,080
Non 105 59 (56,2) 46 (43,8) 1 1
Oui 151 120 (79,5) 31(20,5) 3,02 (1,74 -5,24) 1,82 (0,93 - 3,53)
Anxiété 0,0001 0,018
Non 84 42 (50,0) 42 (50,0) 1 1
Oui 172 137 (79,7) 35(20,3) 3,91 (2,22 -6,90) 2,25 (1,15 -4,41)
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Tableau XII1: Répartition des facteurs de risques de TMS du cou en fonction des caractéristiques psychosociales chez les

TSE au Bénin en 2020.

TMS : Cou Univariée Multivariée
Total :
Oui Non
ORb (IC & 95%) p ORa (IC & 95%) p
n (%) n (%)

Demande psychologique 0,050
Faible 31 17 (54,8) 14 (45,2) 1
Forte 225 162 (72,0) 63 (28,0) 2,12 (0,99 —4,55)
Latitude décisionnelle 0,014 -
Faible 133 102 (76,7) 31 (23,3) 1
Forte 123 77 (62,6) 46 (37,4) 0,51 (0,30-0,88)
Soutien social 0,076 -
Faible 58 46 (79,3) 12 (20,7) 1
Forte 198 133 (67,2) 65 (32,8) 0,53 (0,26 —1,08)
JOB Strain de Karasek 0,003 0,049
Non 141 88 (62,4) 53 (37,6) 1 1
Oui
L’iso strain 0,110 -
Non 223 152 (68,2) 71 (31,8) 1
Oui 33 27 (81,8) 6 (18,2) 2,1(0,83-5,32)
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4.3.2 TMS du haut du dos

Les TMS du haut du dos survenaient plus fréquemment chez les femmes (76,2%)
que chez les hommes (66,5%) avec une différence significative (p=0,039). On
peut en déduire que les femmes étaient plus a risque de développer un TMS du
haut du dos que les hommes.

De méme, ces TMS survenaient plus fréquemment chez les travailleurs ayant des
symptomes de stress a type d’anxiété et d’angoisse que ceux qui n’en avaient pas,
avec une différence significative (p=0,031, p=0,035). Ce qui permet de dire que
I’angoisse et 1’anxiété constituaient dans notre étude, des facteurs de risques de
TMS du haut du dos.

Les tableaux XIV, XV, XVI et XVII présentent les répartitions des facteurs de
risques des TMS du haut du dos chez les enquétés en fonction de leurs différentes
caractéristiques  (sociodémographiques,  professionnelles, cliniques et

psychosociales).
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Tableau XIV:Répartition des facteurs de risques de TMS du haut du dos en fonction des caractéristiques
sociodémographiques chez les TSE au Bénin en 2020.

TMS : Haut du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non
N ORy (IC a 95%) p ORa (IC a 95%) p
n (%) n (%)
Sexe 0,093 0,039
Homme 155 103 (66,5) 52 (33,5) 1 1
Femme 101 77 (76,2) 24 (23,8) 1,62 (0,92 -2,85) 1,02 (1,02 - 3,57)
Age (en annee) 0,025 0,223
<29 24 15 (62,5) 9 (37,5) 1 1
1,95 (0,79 —
30-39 157 120 (76,4) 37 (23,6) 1,91 (0,68 —5,38)
4,814)
> 40 75 45 (60,0) 30(40,0) 0,90 (0,35-2,32) 0,87 (0,29 — 2,60)
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Tableau XV : Répartition des facteurs de risques de TMS du haut du dos en fonction des caractéristiques professionnelles
chez les TSE au Bénin en 2020.

TMS : Haut du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non . ORa(ICa
N ORy (IC @ 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Nombre d’heures de travalil
guotidien sur écran de 0,113
visualisation
Moins de 8h 122 80 (65,6) 42 (34,4) 1
Plus de 8h 134 100 (74,6) 34 (25,4) 1,54 (0,90 - 2,65)
Posture adoptée pendant
Putilisation de I’écran de 0,209
visualisation
Bonne 80 52 (65,0) 28 (35,0) 1
Mauvaise 176 128 (72,7) 48 (27,3) 1,44 (0,81 —2,53)
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Tableau XV (bis) : Répartition des facteurs de risques de TMS du haut du dos en fonction des caractéristiques professionnelles
chez les TSE au Bénin en 2020

TMS : Haut du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non . ORa(ICa
N ORy (IC @ 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Positionnement de I’écran de
_ o - 0,722
visualisation utilisé
Bon 127 88 (69,3) 39 (30,7) 1
Mauvaise 129 92 (71,3) 37 (28,70 1,10(0,64 —1,88)
Etat du clavier de I’écran de
) . 0,278
visualisation
Bon 216 149 (69,0) 67 (31,0) 1
Mauvais 40 31 (77,5) 9(22,5  1,55(0,70-3,43)

PREVALENCE DES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES ET FACTEURS ASSOCIES CHEZ LES TRAVAILLEURS SUR ECRAN DE VISUALISATION AU BENIN EN 2020

77



PEQCTITYT T ATS

Tableau XV (bis) : Répartition des facteurs de risques de TMS du haut du dos en fonction des caractéristiques professionnelles
chez les TSE au Bénin en 2020

TMS : Haut du dos Univariée Multivariee
Total
Oui Non . ORa(ICa
N ORy (IC a 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Ancienneté dans utilisation de
0,866
I’écran de visualisation (en année)
<4 48 33 (68,8) 15 (31,2) 1
5-9 121 84 (69,4) 37 (30,6) 1,03 (0,50 —2,13)
>10 87 63 (72,4) 24 (27,6) 1,19 (0,55 —2,58)
Mode d’utilisation de I’écran de
T 0,773
visualisation
Autant I'un que ’autre 192 137 (71,4) 55 (28,6) 1
Plus la souris que le clavier 10 7 (70,0) 3(30,0) 0,94 (0,23 - 3,75)
Plus le clavier que la souris 54 36 (66,7) 18 (33,3) 0,80 (0,42 — 1,53)
Tache principale effectuée 0,471
Dialogue 18 10 (55,6) 8 (44,4) 1
Acquisition de donnees 46 34 (73,9) 12 (26,1) 2,27 (0,73 -7,08)
Saisie/Traitement 116 84 (72,4) 32 (27,6) 2,1 (0,76 — 5,79)
Tache créative 76 52 (68,4) 24 (31,6) 1,73 (0,61 —4,94)
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Tableau XV (bis) : Répartition des facteurs de risques de TMS du haut du dos en fonction des caractéristiques professionnelles
chez les TSE au Bénin en 2020

TMS : Haut du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non . ORa(ICa
N ORy (IC @ 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Sédentarité au travail 0,421
Non 85 57 (67,1) 28 (32,9) 1
Oui 171 123 (71,9) 48 (28,1) 1,26 (0,72 -2,21)
Présence de pauses pendant
0,091
Putilisation d’écran de visualisation
Oui 202 137 (67,8) 65 (32,2) 1
Non 54 43 (49,6) 11 (20,4) 1,85(0,90 - 3,83)
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Tableau XVI: Répartition des facteurs de risques de TMS du haut du dos en fonction des caractéristiques cliniques chez les

TSE au Bénin en 2020.

TMS : Haut du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non
N ORy (IC @ 95%) p ORa (IC a 95%) p
n (%) n (%)
Latéralité 0,564 —
Gaucher 14 9 (64,3) 5(35,7) 1
Droitier 242 171 (70,7) 71(29,3) 1,34(0,43-4,13)
Utilisation de verres
0,856 —
correcteurs
Non 110 78 (70,9) 32(29,1) 1
Oui 146 102 (69,9) 44 (30,1) 0,95 (0,55 -1,64)
Obésité 0,015 0,125
Non 195 145 (74,4) 50 (25,6) 1 1
Oui 39 25 (64,1) 14 (35,9) 0,62 (0,30 —1,28) 0,68 (0,31 -1,53)
Inconnu 22 10 (45,5) 12 (54,5) 0,29 (0,12-0,71) 0,37 (0,13 -1,01)

PREVALENCE DES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES ET FACTEURS ASSOCIES CHEZ LES TRAVAILLEURS SUR ECRAN DE VISUALISATION AU BENIN EN 2020

80



PECTTY T ATC

Tableau XVI1 (bis) : Répartition des facteurs de risques de TMS du haut du dos en fonction des caractéristiques cliniques chez

les TSE au Bénin en 2020

TMS : Haut du dos Univariée Multivariée
Total _
N oul Non ORyb (IC & 95%) p ORa (IC &4 95%) p

n (%) n (%)
Symptdomes de stress
Troubles cardio-vasculaires 0,003 —
Non 143 90 (62,9) 53 (37,1) 1
Oui 113 90 (79,6) 23(20,4) 2,30 (1,30 -4,07)
Angoisse 0,0008 0,031
Non 134 82 (61,2) 52 (38,8) 1 1
Oui 122 98 (80,3) 24 (19,7) 2,59 (1,47 —4,56) 1,97 (1,06 — 3,66)
Troubles gastro-intestinaux 0,057 —
Non 105 67 (63,8) 38 (36,2) 1
Oui 151 113 (74,8)  38(25,2) 1,69 (0,98 — 2,90)
Anxiété 0,0004 0,035
Non 84 47 (56,0) 37 (44,0) 1 1
Oui 172 133 (77,3) 39 (22,70 2,68 (1,53 -4,70) 1,96 (1,05 - 3,66)
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Tableau XVII: Répartition des facteurs de risques de TMS du haut du dos en fonction des caractéristiques psychosociales
chez les TSE au Bénin en 2020.

Total TMS : Haut du dos Univariée Multivariée

N Oui Non ORy (IC a 95%) p ORa (IC & 95%) p
Demande psychologique 0,240 -
Faible 31 19 (61,3) 12 (38,7) 1
Forte 225 161 (71,6) 64 (28,4) 1,59 (0,73 — 3,46)
Latitude décisionnelle 0,020 -
Faible 133 102 (76,7) 31 (23,3) 1
Forte 123 78 (63,4) 45 (36,6) 0,53(0,31-0,91)
Soutien social 0,943 —
Faible 58 41 (70,7) 17 (29,3) 1
Forte 198 139 (70,2) 59(29,8) 0,98 (0,51 -1,86)
JOB Strain de Karasek 0,011 0,055
Non 141 90 (63,8) 51 (36,2) 1 1
Oui 115 90 (78,3) 25 (21,7) 2,04 (1,16 - 3 1,80 (0,98 - 3,32)
L’iso strain 0,933 —
Non 223 157 (70,4) 66 (29,6) 1
Oui 33 23 (69,7) 10(30,3) 0,97 (0,44 - 2,14)
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4.3.3 TMS du bas du dos

Les symptdmes de stress a type de troubles cardio-vasculaires et troubles
intestinaux constituaient les facteurs de risques retrouvés. En effet, la prévalence
de TMS du bas du dos chez les travailleurs présentant ces symptomes était plus
élevée que chez ceux qui ne les présentaient pas, avec une différence significative
(p < 0,001, p=0,008).

Les tableaux XVIII, XIX, XX et XXI présentent les répartitions des facteurs de
risques des TMS du bas du dos chez les travailleurs sur écran de visualisation en
fonction de leurs différentes caractéristiques (sociodémographiques,

professionnelles, cliniques et psychosociales).
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Tableau XVIII: Répartition des facteurs de risques de TMS du bas du dos en fonction des caractéristiques
sociodémographiques chez les TSE au Bénin en 2020.
TMS : Bas du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non . ORa(ICa
N ORp (1C & 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Sexe 0,787
Homme 155 119 (76,8) 36 (23,2) 1 -
Femme 101 79 (78,2) 22 (21,8) 1,09 (0,60 — 1,98) -
Age (en annee) 0,934
<29 24 19 (79,2) 5 (20,8) 1 -
30 -39 157 122 (77,7)  35(22,3) 0,92 (0,32 - 2,63) -
> 40 75 57 (76,0) 18 (24,0) 0,83 (0,27 —2,55) -
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Tableau XIX: Répartition des facteurs de risques de TMS du bas du dos en fonction des caractéristiques professionnelles
chez les TSE au Bénin en 2020.

TMS : Bas du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non . ORa(ICa
N ORy (IC @ 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Nombre d’heures de travail
guotidien sur écran de 0,429
visualisation
Moins de 8h 122 97 (79,5) 25 (20,5) 1 -
Plus de 8h 134 101 (75,4) 33(24,6) 0,79 (0,44 -1,42) -
Posture adoptée pendant
P’utilisation de I’écran de 0,778
visualisation
Bonne 80 61 (76,2) 19 (23,8) 1 -
Mauvaise 176 137 (77,8) 39 (22,2) 1,09 (0,59 —2,05) -
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Tableau X1X (bis) : Répartition des facteurs de risques de TMS du bas du dos en fonction des caractéristiques professionnelles
chez les TSE au Bénin en 2020

TMS : Bas du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non . ORa(ICa
N ORy (IC @ 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Positionnement de I’écran de
_ o . 0,506
visualisation utilisé
Bon 127 96 (75,6) 31 (24,4) 1 -
Mauvaise 129 102 (79,1) 27 (20,9) 1,22 (0,68 —2,19) -
Etat du clavier de I’écran de
) . 0,207
visualisation
Bon 216 164 (75,9) 52 (24,1) 1 -
Mauvais 40 34 (85,0) 6 (15,00 1,80(0,71-4,52) -
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Tableau X1X (bis) : Répartition des facteurs de risques de TMS du bas du dos en fonction des caractéristiques professionnelles

chez les TSE au Bénin en 2020

TMS : Bas du dos Univariée Multivariee
Total
Oui Non . ORa(ICa
N ORy (IC & 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Ancienneté dans I’utilisation d’écran
o 0,885
de visualisation(en année)
<4 48 38 (79,2) 10 (20,8) 1 -
5-9 121 92 (76,0) 29 (24,00 0,83(0,37-1,88) -
>10 87 68 (78,2) 19 (21,8) 0,94 (0,40 —2,23) -
Mode d’utilisation de I’écran de
T 0,284
visualisation
Autant ['un que I’autre 192 152 (79,2) 40 (20,8) 1 -
Plus la souris que le clavier 10 6 (60,0) 4(40,00 0,39(0,11-1,47) -
Plus le clavier que la souris 54 40 (74,1) 14 (25,9) 0,75(0,37 - 1,52) -
Tache principale effectuée 0,546
Dialogue 18 13 (72,2) 5 (27,8) 1 -
Acquisition de donnees 46 39 (84,8) 7(15,2) 2,14 (0,58 —7,93) -
Saisie/Traitement 116 89 (76,7) 27 (23,3) 1,27 (0,41 - 3,88) -
Tache créative 76 57 (75,0) 19 (25,0) 1,15(0,36 — 3,66) -
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Tableau X1X (bis) : Répartition des facteurs de risques de TMS du bas du dos en fonction des caractéristiques professionnelles
chez les TSE au Bénin en 2020

TMS : Bas du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non . ORa(ICa
N ORy (IC @ 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Sédentarité au travail 0,814
Non 85 65 (76,5) 20 (23,5) 1 -
Oui 171 133 (77,8) 38(22,2) 1,08 (0,58 —2,00) -
Présence de pauses pendant
P’utilisation de I’écran de 0,236
visualisation
Oui 202 153 (75,7) 49 (24,3) 1 -
Non 54 45 (83,3) 9(16,7) 1,60 (0,73 —3,51) -
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Tableau XX: Répartition des facteurs de risques de TMS du bas du dos en fonction des caractéristiques cliniques chez les
TSE au Bénin en 2020.

TMS : Bas du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non . ORa(ICa
N ORy (IC @ 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Latéralité 0,742
Droitier 242 186 (76,9) 56 (23,1) 1 -
Gaucher 14 12 (85,7) 2 (14,3) 1,81 (0,39 - 8,31) -
Utilisation de verres correcteurs 0,378
Non 110 88 (80,0) 22 (20,0) 1 -
Oui 146 110 (75,3) 36 (24,7) 0,76 (0,42 - 1,39) -
Obésité 0,125
Non 195 154 (79,0) 41 (21,0) 1 -
Oui 39 31 (79,5) 8 (20,5) 1,03 (0,44 —2,41) -
Inconnu 22 13 (59,1) 9 (40,9) 0,38 (0,15 -0,96 -
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Tableau XX (bis): Répartition des facteurs de risques de TMS du bas du dos en fonction des caracteéristiques cliniques chez
les TSE au Bénin en 2020

TMS : Bas du dos Univariée Multivariée
Total _
N oul Non ORy (IC a 95%) p ORa (IC & 95%) p
n (%) n (%)
Symptdomes de stress
Troubles cardio-vasculaires <0,001 <0,001
Non 143 97 (67,8) 46 (32,2) 1 1
Oui 113 101 (89,4) 12 (10,6) 3,99 (1,99 —7,99) 3,20 (1,56 — 6,55)
Angoisse 0,0001 -
Non 134 91 (67,9) 43 (32,1) 1 -
Oui 122 107 (87,7) 15 (12,3) 3,37 (1,76 — 6,46) -
Troubles gastro-intestinaux 0,0002 0,008
Non 105 69 (65,7) 36 (34,3) 1 1
Oui 151 129 (85,4) 22 (14,6) 3,06 (1,67 —5,61) 2,32 (1,24 — 4,38)
Anxiété 0,004 -
Non 84 56 (66,7) 28 (33,3) 1 -
Oui 172 142 (82,6) 30 (17,4) 2,37 (1,30 — 4,32) -
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Tableau XXI: Répartition des facteurs de risques de TMS du bas du dos en fonction des caractéristiques psychosociales chez
les TSE au Bénin en 2020.

TMS : Bas du dos Univariée Multivariée
Total
Oui Non ORa(ICa
N ORyb (IC a 95%) p
n (%) n (%) 95%)
Demande psychologique 0,006
Faible 31 18 (58,1) 13 (41,9) 1 -
Forte 225 180 (80,0) 45 (20,00 2,89(1,32-6,33) -
Latitude décisionnelle 0,216
Faible 133 107 (80,5) 26 (19,5) 1 -
Forte 123 91 (74,0) 32(26,00 0,69 (0,38 —1,24) -
Soutien social 0,262
Faible 58 48 (82,8) 10 (17,2) 1 -
Forte 198 150 (75,8) 48 (24,2)  0,65(0,31-1,38) -
JOB Strain de Karasek 0,069
Non 141 103 (73,0) 38 (27,0) 1 -
Oui 115 95 (82,6) 20 (17,4) 1,75 (0,95 - 3,22) -
L’iso strain 0,046
Non 223 168 (75,3) 55 (24,7) 1 -
Oui 33 30 (90,9) 3(9,1) 3,27 (0,96 — 11,14) -
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/Facteurs psycho-sociaux: \
e Stress
- Anxiété : ORa=2,25 1Cos5 [1,15 — 4,41]
- Angoisse : ORa=1,97 1Cgs [1,06 — 3,66]
- Troubles gastro- intestinaux : ORa =2,32 1Cgs [1,24 — 4,38]
- Troubles cardio-vasculaires : ORa =3,2 1Cgs [1,56 — 6,55]

TMS

N

/ \ /Facteurs individuels : \

Facteurs organisationnels:

Utilisation d’un clavier en mauvais état : -Sexe : ORa=1,02 1Cos [1,02 - 3,27]

ORa= 2,03 1Css [1,08 — 3,83] -Utilisation de verres correcteurs :
ORa=1,92 1Cos [1,00 - 3,69]

- ) - )

Figure 13 : Facteurs associés a la survenue de TMS chez les TSE au Bénin en 2020.

Legende

Variable dépendante : Q Variable indépendante : [: Lien: —
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La discussion des résultats s’est articulée autour de trois points a Savoir:
o L atteinte des objectifs de 1’¢tude,
o Les limites et la validité des résultats et

e La comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs.

5.1 Atteinte des objectifs de I’étude
L’objectif général de ce travail était d’étudier la prévalence et les facteurs de
risques des TMS chez les enquétés au Bénin. Les objectifs spécifiques qui en
découlaient, consistaient a :
- décrire les caracteéristiques sociodémographiques, professionnelles, cliniques et
psychosociales des travailleurs sur écran de visualisation au Bénin ;
- déterminer la prévalence et la fréquence de survenue des TMS chez les
travailleurs sur écran de visualisation au Bénin et
- identifier les facteurs de risques (individuels, organisationnels et
psychosociaux) associes aux TMS chez les travailleurs sur ecran de visualisation
au Bénin.
Les résultats obtenus au terme de notre étude, ont permis de répondre a ces
différents objectifs.

e Caractéristiques sociodémographiques, professionnelles, cliniques et

psychosociales des travailleurs sur écran de visualisation au Bénin.

Concernant les caractéristiques sociodémographiques, les travailleurs de notre
population d’étude avaient majoritairement un age compris entre 30 et 39 ans
(61,3%) et étaient de sexe masculin (60,5%).
Quant aux caracteéristiques professionnelles, plus de la moitié des travailleurs
étaient sedentaires (66,8%), la majorité adoptaient une mauvaise posture pendant
I’utilisation d’écran de visualisation (68,8%) et peu (21,1%) prenaient des pauses

pendant le travail.
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En rapport avec les caractéristiques cliniques, trés peu de travailleurs étaient
obéses (15,2%) et la majorité étaient sujets a 1’anxiété (67,2%).

Pour ce qui concerne les caractéristiques psychosociales, 51,1% et 56,9% des
travailleurs étaient respectivement en situation de « Job Strain » et « Iso Strain »

selon le modeéle de Karasek.

e Prévalence et fréquence des TMS chez les travailleurs sur écran de
visualisation au Bénin en 2020.
La prévalence globale des TMS était de 93,1% chez les travailleurs de notre etude.
Pour le rachis cervical, le haut du dos, le bas du dos, les épaules, coudes et
poignets droits gauches la prévalence était respectivement de 69,9%, 77,3%,
70,3%, 46,1%, 34,8%, 20,7%, 16,8%, 45,7%, 26,2%.
En ce qui concerne la fréquence, les TMS du rachis (cou, haut et bas du dos)

survenaient plus frequemment que ceux intéressant les membres supérieurs.

e Facteurs de risques (individuels, organisationnels et psychosociaux)
associes aux TMS chez les travailleurs sur écran de visualisation au Bénin
en 2020.
Les principaux facteurs de risques associés aux TMS chez les travailleurs
enquétés au cours de 1’étude étaient :
- pour les TMS du cou : I’utilisation d’un clavier en mauvais état (p=0,028),
I’utilisation de verres correcteurs (p=0,048) et I’anxiété (p=0,018).
- pour les TMS du haut du dos : le sexe féminin (p=0,039), I’anxiété (p=0,031)
et I’angoisse (p=0,035).
- pour les TMS du bas du dos : les symptdmes de stress a type de troubles
cardiovasculaires (p=0,001) et de troubles gastro-intestinaux (p=0,008).
Au regard de ces résultats, nous pouvons considérer que les objectifs de notre

étude ont été atteints.
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5.2 Limites et validité des résultats

5.2.1 Qualité et validité des résultats

Nous avons mené une étude descriptive transversale a visée analytique portant sur
les aspects épidemiologiques des TMS chez les travailleurs sur écran de
visualisation au Bénin. L approche méthodologique pour identifier la prévalence
et les facteurs associés aux TMS a été basée sur 1’utilisation des outils de collecte
pré-testés, connus et validés par d’autres études en milieu professionnel. Les
données obtenues suite a cette collecte ont été traitées avec les méthodes
statistiques appropriées. Les résultats obtenus peuvent donc étre considérés

comme valides.

5.2.2 Limites de I’étude
Sans pour autant impacter la validité de nos résultats, notre étude présente
quelques limites. Ces limites sont en rapport avec la méthode d’échantillonnage

utilisée et la technique de collecte.

En premier lieu, ’échantillonnage étant réalisé de manic¢re non aléatoire et
volontaire, on ne saurait extrapoler nos résultats a I’entiéreté des utilisateurs

d’écran de visualisation en milieu professionnel au Bénin.

Deuxi¢mement, le questionnaire d’enquéte ayant été auto-administre, le caractere

subjectif des données collectées pourrait étre source de biais.

PREVALENCE DES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES ET FACTEURS ASSOCIES CHEZ LES TRAVAILLEURS SUR
ECRAN DE VISUALISATION AU BENIN EN 2020

96



DICCTTIQACTON

5.3 Comparaison des résultats a ceux d’autres auteurs

5.3.1 Caractéristiques sociodémographiques

o Age

La tranche d’age la plus représentée était celle des participants ages de 30-39 ans
(61,3%). L’age moyen des participants était de 37+7,1ans. Il s’agit d’une
population relativement jeune. Ce qui se justifie par le fait que la population
béninoise est caractérisée par sa jeunesse. En effet, selon la pyramide des ages du
Bénin, les personnes agées de 14-64 ans représentent 54,3% [63].

Plusieurs études ont également trouvé des résultats similaires. C’est le cas de celle
réalisée par Odebiyi et al. chez les travailleurs de structure téléphonique au
Nigéria[23], de Nawal et al. chez les utilisateurs d’ordinateur en milieu
professionnel au Maroc[39], et de celle réalisée par Basu et al. avec les utilisateurs

d’écran de visualisation en Inde[64].

e Sexe

Notre population d’étude est constituée en majorité d’hommes (60,5%). Ce
constat est le méme dans les travaux réalises par M Maduagwu et al. au Nigéria,
Nawal et al. au Maroc et ceux de Basu et al. en Inde sur les travailleurs de banque,
ou les hommes représentaient respectivement 76,55%, 55,08% et 54,4% de la
population d’étude[39, 64, 65].

Par contre, des études réalisées en Ethiopie et au Brésil respectivement par Dagne
etal., Rocha et al. toujours dans le secteur bancaire retrouvent une prédominance

féminine de leur population d’étude[20, 66].

PREVALENCE DES TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES ET FACTEURS ASSOCIES CHEZ LES TRAVAILLEURS SUR
ECRAN DE VISUALISATION AU BENIN EN 2020

97



DICCTTIQACTON

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que seulement 27,3% des femmes
sont alphabétisées au Bénin[67]. Le travail bureautique étant réservé a la
population lettrée, la majorité de ces postes de travail se trouvent étre occupés par

des hommes.

5.3.2 Prévalence des TMS

La prévalence des TMS dans notre étude est de 93,8%. Cette prévalence est
similaire a celle retrouvée par Seknadji et al. au Maroc et Basu et al. en Inde dans
leur étude sur les TMS chez les utilisateurs d’ordinateur ou la prévalence des TMS
egalement élevée, était respectivement de 93% et 90,78% [39, 64].

Mais cette prévalence obtenue dans notre étude, est plus élevée que celle retrouvée
par Odebiyi et al. au Nigéria (65,2%) et par Abledu et al. au Ghana (83,5%) [23,
60]. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que ces deux études ont été
réalisées uniquement avec des travailleurs de banque, contrairement a la nétre qui
couvre en plus des travailleurs de banque, des travailleurs issus d’autres secteurs

tel que ’assurance et la télécommunication.

Dans notre étude les TMS intéressant le rachis (cou, haut du dos, bas du dos) sont
les plus fréquents et le rachis lombaire est la région la plus atteinte. La prévalence
des TMS du cou, du haut et du bas du dos est respectivement de 69,9%, 70,3% et
77,3%. Ces résultats sont similaires a ceux retrouvés par Abledu et al. au Ghana
ou le rachis était également la région la plus atteinte avec une prévalence de TMS
du cou, du haut et du bas du dos de 47,4%, 61,7%, et 64,8%][60]. Ils sont
également similaires aux résultats de Dagne et al. en Ethiopie, chez les travailleurs
de banque ou le rachis lombaire était la région la plus atteinte avec une prevalence
de 54,3%. Le constat est le méme au Kuwait dans les travaux de Alkrouf et al. au

niveau du secteur bancaire (51,1%).
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De méme, les données francaises disponibles sont en accord avec le fait que les
atteintes du rachis lombaire sont plus les fréquentes [68]. Ce constat a également
été fait en Chine par Ye et al. chez des employés de bureau[69].

Cependant, la prévalence des TMS du rachis lombaire retrouvée dans notre étude
est supérieure a celle retrouvée dans les travaux de Yu et al. en Chine chez les
travailleurs utilisant un écran de visualisation (30,6%)[70]. Cette basse prévalence
pourrait s’expliquer par le fait que ce pays étant développé disposerait de
meilleures méthodes de prévention.

Quant aux membres supérieurs, ils sont atteints de maniere disproportionnée avec
une prédominance des atteintes du coté droit. Au niveau de I’épaule, du coude, et
du poignet droit, la prévalence des TMS est respectivement de 46,1%, 20,7% et
45,7%. En contraste avec le coté gauche ou la prévalence des TMS plus faible, est
respectivement de 34,8%, 16,8% et 26,2%. Cette prédominance des atteintes du
cote droit s’explique par le fait que la quasi-totalité de la population d’étude est
de latéralité droite (94,5%).

Aussi, I’épaule est la région la plus atteinte indépendamment du c6té. Certaines
études abondent dans le méme sens, comme celles de Dagne et al. en Ethiopie,
Abledu et al. au Ghana, Maduagwu et al. au Nigeria et Rocha et al. au Brésil chez
des travailleurs de banque, ou I’épaule était également la région du membre
supérieur la plus atteinte avec des prévalences respectives de 40,9%, 37,4%, 46%
et 43%[20, 60, 65, 66].

Les conclusions de notre étude s’accordent avec ceux de la littérature et
confirment que les TMS sont des maladies professionnelles tres fréquentes en

milieu professionnel, en particulier chez les utilisateurs d’écran de visualisation.
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5.3.3 Facteurs associés a la survenue des TMS

5.3.3.1 Age

Dans notre étude, nous n’avons pas identifi¢ de relation entre I’age et les TMS du
rachis. Mais, certaines études s’accordent sur le fait que le risque de survenue de
TMS augmente avec I’age, comme celle de Gheno et al. en Australie et de Palmer
au Royaume-Uni [71, 72]. Cette discordance entre nos résultats et la littérature
pourrait s’expliquer par le fait que notre population d’étude est particulierement

jeune, avec seulement 29,3% des travailleurs ayant plus de 40 ans.

5.3.3.2 Sexe

Dans notre étude, les travailleurs de sexe féminin sont plus a risque de développer
des TMS du haut du dos. La méme observation a été faite par plusieurs autres
auteurs ayant réalisé des travaux sur les travailleurs sur écran de visualisation.
C’est le cas de Lompo et al. a Ouagadougou, Abledu et al. au Ghana, de méme
que Lacerda et al. au Brésil [60, 73, 74].

Cette association entre le sexe féminin et les TMS, pourrait se justifier par le fait
que les femmes sont le plus souvent affectées a I’exécution de taches répétitives
a cadence élevee[75].

De plus, I’on ne saurait occulter le fait qu’en plus de leurs responsabilités
professionnelles, les femmes s’occupent généralement des tdches ménageres,

sollicitant ainsi leurs structures musculosquelettiques de maniére plus fréquente.
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5.3.3.3 Etat du clavier

Dans notre étude, 1’utilisation d’un clavier en mauvais état constitue un facteur de
risque de TMS du cou. Gerr et al. aux Etas-Unis retrouvent des résultats similaires
dans leur étude sur 1’association entre I’utilisation de clavier et les TMS[53].

En effet, ’utilisation d’un clavier en mauvais état (touches trop dures, ou trop
sensibles) provoque des erreurs de frappe pendant la saisie de texte, ce qui ameéne
le travailleur a faire une inclinaison prononceée de la téte et du tronc afin de mieux
visualiser son clavier. Cette inclinaison est associée a une flexion importante du
cou et donc un raccourcissement de la distance ceil-écran [76].

En conséquence, la charge des muscles extenseurs du cou est plus grande,
justifiant ainsi le fait que 1’utilisation d’un clavier en mauvais état est un facteur
de risque de TMS du cou.

Néanmoins, trés peu d’études dans la littérature retrouvent une association entre
I’état du clavier utilisé et la survenue de TMS. Ces études ont plutdt étudiées
I’association entre la forme du clavier utilisé et la survenue de TMS.

La réalisation de travaux plus approfondis en tenant compte de cette variable

s’avere donc nécessaire.
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5.3.3.4 Utilisation de verres correcteurs

Dans notre étude, ’utilisation de verres correcteurs est un facteur de risque de
TMS du cou (p=0,048). Des résultats similaires ont été retrouvés par Pawalia et
al. en Inde[77].

Cette association entre 1’utilisation de verres correcteurs et la survenue de TMS
pourrait s’expliquer par le défaut d’ajustement de I’écran de visualisation en
fonction du type de verres correcteurs utilise. Ce qui oblige I’utilisateur a
maintenir une extension ou flexion prolongée du cou (déependamment du type de
verres correcteurs) pendant 1’utilisation de son écran.

La fatigue musculaire qui s’en suit favorise la survenue de TMS du cou[77].

5.3.3.5 Sédentarite au travalil

Bien que la majorité des travailleurs de notre étude soient sédentaires au travail,
et que la prévalence de TMS soit plus élevée au sein de ce groupe de travailleurs,
une relation significative n’a pu étre établie entre la sédentarité au travail et la
survenue de TMS, contrairement a certaines études réalisées sur le méme sujet
comme celle d’Abledu et al. au Ghana chez les travailleurs de banque et Hanna et
al. en Australie chez des employés d’universités[60, 78]. Cette différence avec
nos resultats pourrait s’expliquer par le fait que ces auteurs se sont intéressés au
style de vie sédentaire dans sa globalité (au travail et en dehors du travail) alors

que dans notre étude, seule la sédentarité au travail a été prise en compte.
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5.3.3.6 Symptdomes de stress

Le stress est couramment décrit dans la litterature comme étant un facteur de
risque de TMS, et les résultats de notre étude abondent dans le méme sens[79] .
Les symptdmes de stress a type de troubles cardiovasculaires, troubles gastro-
intestinaux, d’anxiété et d’angoisse ont tous été identifiés comme facteurs de
risque de TMS dans notre étude. Il en est de méme dans d’autres travaux réalisés
sur les TMS comme ceux de Griffiths et al. en Australie et Dagne et al. en Ethiopie
[66, 80]. Cette association entre le stress et les TMS s’explique par le fait que,
certaines conditions de travail stressantes sont associées a une tension musculaire

accrue, facilitant ainsi la survenue de TMS[81].
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CONCLUSION

Les résultats obtenus au terme de notre étude, nous ont permis d’établir les

conclusions suivantes :

Les travailleurs avec écran de visualisation sont des sujets jeunes dans la
tranche d’age de 30 a 39 ans, avec la majorité étant de sexe masculin.

La prévalence des TMS est de : 69,9%, 70,3%, 77,3% respectivement pour
le cou, le haut du dos et le bas du dos ; 46,1% et 34,8% pour les épaules
droite et gauche, 20,7% et 16,8% pour les coudes droit et gauche ; 45,7%
pour le poignet droit et enfin 26,2% pour le poignet gauche.

Les TMS du rachis sont les plus fréquents, en particulier ceux intéressant
le bas du dos (77,3%).

Apres régression logistique, les facteurs de risque de TMS retrouveés sont :

Pour le cou (I'utilisation d’un clavier en mauvais état, I’anxiété et
I’utilisation de verres correcteurs)

Pour le haut du dos (le sexe féminin, I’anxiété et I’angoisse)

Pour le bas du dos (les symptomes de stress a type de troubles cardio-

vasculaires et de troubles gastro-intestinaux)

L’ analyse de ces résultats nous permet de retenir que les TMS constituent un

véritable probleme de santé au travail au Bénin, particulierement chez les

travailleurs sur écran de visualisation. Des mesures préventives s’avérent donc

nécessaires afin d’améliorer la santé de cette cible de travailleurs.
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SUGGESTIONS

A P’endroit des autorités politico-administratives

e Renforcer les stratégies nationales d’éducation a la santé par I’information,

I’éducation et la communication sur les facteurs de risques de TMS notamment

le stress et la sédentarité au travail.

e Sensibiliser les chefs d’entreprises sur I’importance de la mise a disposition de

leurs employés des matériaux de travail adéquat de méme que la mise en place

d’une bonne organisation de travail afin de réduire le stress au travail.

A P’endroit des chefs d’entreprises

Aménager les postes de travail afin qu’ils respectent les normes
ergonomiques.

Mettre en place une organisation encourageant la prise de pauses
collectives, afin d’améliorer les temps d’échanges entre travailleurs pour
une meilleure atmosphere de travail.

Favoriser ’entraide entre les travailleurs, et leur donner dans la mesure du
possible une meilleure latitude décisionnelle.

Intégrer dans les services de santé au travail de ’entreprise, une entité
destinée a assurer la gestion du stress au travail.

Encourager les travailleurs a s’initier a la pratique d’activités sportives

réguliére.

A Pendroit des travailleurs sur écran de visualisation

Prendre des pauses autant que possible, et éviter de rester en position
statique pendant de longues périodes de temps.

Intégrer la pratique d’activité sportives afin d’entretenir le systéme
musculosquelettique.

S assurer d’adopter les postures adéquates pendant ’utilisation d’écran de

visualisation.
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Questionnaire d’enquéte

GENERALITES ET VECU DU TRAVAIL

1- Date du rempliSSage @ .......c.ovviniiriiiiii e
2- ENtreprise @ ..o

3- A

4- Sexe : Masculin =1 Féminin=2

5- Taille(em) @ .o

B- POIdS (K@) & oo

y
8

Main dominante : Droitier = 1 (1 Gaucher = 3 (1 Ambidextre =2 1

Verres correcteurs

Non = 1 1 Lentilles = 2 (1 Verres progressifs = 31
Doubles foyers = 47 Autre =5

9

En quelle année avez-vous eu votre premier emploi ?

11- Quelle est la nature de votre contrat de travail ?
CDI=10CDD =2 3 intérimaire=3 1
Autre =4
12- Quielle est votre tache principale ?
Saisie de données = 5 [ Acquisition de données = 4 (Traitement de texte = 3
Dialogue= 2 (1 Tache créative =1
13- Quelle est en moyenne la durée journaliére de cette tache ?

14- Faites-vous toujours la méme tache ?
Non=10Oui=20

15- Depuis combien d'annees travaillez-vous sur écran, a cette tache :
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16- Quelle est en moyenne votre durée journaliere de travail sur écran ?
0-2h=102-4h=20
4-6h=306-8h=50
Plusde8h=6 Jautre=40
17- Utilisez-vous :
Plus le clavier que la souris = 2 (1
Plus la souris que le clavier =3 (1
Autant I’un que 'autre = 1 (1
18- Le haut de votre moniteur est-il :
Au niveau de vos yeux = 1 (J
Plus bas que vos yeux =2
Plus haut que vos yeux = 3 (1
19- Tapez-vous au clavier sans avoir appris?
Non=100ui=20
20- Votre clavier vous parait-il placé :
A bonne hauteur =1 T trop bas = 2 O
Trop haut =31
21- Les touches de votre clavier vous paraissent-elles :
Avoir un enfoncement normal = 1 (1
Etre trop sensibles = 2 (7
Etre trop dures = 3
22- Quittez-vous votre poste de travail pendant les pauses ?
Souvent ou toujours = 1 1
Parfois =2
Quelquefois =31
Rarement ou jamais = 4
23- Avez-vous un appui du poignet durant I'utilisation du clavier ?

Non =1 7 Sur un repose-paume = 2 [J
Sur latable =31

Sur le bord du clavier =4
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24- Avez-vous un appui de I'avant-bras durant I'utilisation du clavier ?
Non =1 (1 Oui, sur accoudoir =2 1
Oui, sur la table=3 1
25- Appuyez-vous votre dos sur le dossier durant I'utilisation du clavier ou de la souris ?
Souvent ou toujours =1 (1
Quelquefois =2 1
Rarement ou jamais = 3 [
26- Avez-vous un appui de I'avant-bras durant I'utilisation de votre souris ?
Oui, sur la table = 1 [ Oui, sur accoudoir = 2 [
Non =3 [ non concerné =4 (1
27-Votre travail sur écran se fait-il :
En alternance avec une activité de bureau et avec pause =1 (1
En alternance avec une activité de bureau mais sans pause = 2 (J
En continu avec pause réguliere =3
En continu et sans pause réguliére = 41

28- Pendant combien de temps environs, restez-vous assis a travailler a votre bureau au

cours d’une journée typique de travail ?

29- Si vous utilisez des documents papier, sont-ils posés :

Sur un porte copie =1

A plat entre le clavier et I'écran = 2 (7
A plat a c6té du clavier = 3 O

A plat entre vous et le clavier = 4 3

Non concerné =9 (1
30- Votre travail nécessite-t-il de la concentration?

Pasdutout=1unpeu=20]
Assez = 3 (1 Beaucoup =41
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TMS

31- Avez-vous eu durant les 12 derniers 36-Quelle a été la fréquence de ce

mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau du cou?
Non=10ui=201

32-Quelle a été la fréquence de ce

probléme?

Presque jamais = 1 (1 rarement = 2 (J
Parfois = 3 (3 fréquemment=4 1
Presque toujours =5 (1

Non concerné =9 1

33- Avez-vous eu durant les 12 derniers

mois des problemes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau du haut
du dos ?

Non=130Oui=203

34-Quelle a été la fréquence de ce

probleme ?

Presque jamais =1 [ rarement =2 (1
Parfois = 3 (3 fréquemment=4 1
Presque toujours =5 (1

Non concerné =9 1

35- Avez-vous eu durant les 12 derniers

mois des problemes (douleurs,
inconfort...) au niveau du bas du dos

?

Non=10oui=2

probléeme?

Presque jamais = 1 7 rarement =2 (1
Parfois = 3 [ fréquemment =4 [
Presque toujours =5 (1

Non concerné =9 O

37- Avez-vous eu durant les 12 derniers

mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau de
I'épaule droite ?

Non=10 Oui=20

38-Quelle a été la fréquence de ce

probléme?

Presque jamais = 1 [ rarement =2 (1
Parfois = 3 [ fréquemment =4 [
Presque toujours =5

Non concerné =9 1

39- Avez-vous eu durant les 12 derniers

mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau de
I'épaule gauche ?
Non=10Oui=2010

40-Quelle a été la fréquence de ce

probléme?

Presque jamais (tous les 6 mois)=1
rarement (tous les 2 ou 3 mois) =2
Parfois (tous les mois) = 3 O
fréguemment (tous les 8 jours) =4
Presque toujours (tous les jours)=5 1

Non concerné =9 1
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41- Avez-vous eu durant les 12 derniers 46-Quelle a éeté la fréquence de ce
mois des problemes (courbatures, probleme?
douleur, inconfort) au niveau du Presque jamais = 1 (3 rarement = 2
coude droit ? m

Non=100Oui=20 Parfois = 3 3 fréquemment = 4 (1

42-Quelle a eté la fréquence de ce Presque toujours = 5 (7

robleme? ,
P Non concerné =9 (3

Presque jamais = 1 (1 rarement=2 (1 _
47- Avez-vous eu durant les 12 derniers

Parfois = 3 (3 fréquemment = 4 O3 mois des problemes (courbatures,

Presque toujours =5 [ douleur, inconfort) au niveau du
Non concerné =9 poignet — main gauche ?
43- Avez-vous eu durant les 12 derniers Non=10 Oui=20
mois des problémes (courbatures, 48-Quelle a été la fréquence de ce
douleur, inconfort) au niveau du probléme?
coude gauche ? Presque jamais = 1 (7 rarement =
Non=10Oui=2010 2

44-Quelle a été la fréquence de ce Parfois = 3 (1 fréquemment = 417

robléeme? .
P Presque toujours =5 (1

Presque jamais = 1 [ rarement = 2 )
Non concerné =9 (1

m

Parfois = 3 (3 fréquemment=4 1

Presque toujours =5 (1

Non concerné =9 (1

45- Avez-vous eu durant les 12 derniers

mois des problémes (courbatures,
douleur, inconfort) au niveau du
poignet — main droit ?

Non=130Oui=2013
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STRESS

Durant les 12 derniers mois, avez-

VOous ressenti, des:

49- Palpitations 54- Bouche séche :

Jamais ou rarement=1 .
Jamais ou rarement =1 (1

Iquefois=2 .
Quelquefols Quelquefois =2 (1

Assez souvent =3
Assez souvent=3 1

Trés souvent ou constamment =4 (7 R
Tres souvent ou constamment =4

50- Douleurs au niveau du coeur (géne .
(g 55- Brilures d'estomac :

précordiale) : .

Jamais ou rarement =1 1

Jamais ou rarement =1
Quelquefois =2 (1

Quelquefois=2
Assez souvent =3 (1

Assez souvent =3 (1
Tres souvent ou constamment =4 (7

Tres souvent ou constamment= 4 (7
56- Ballonnements, gaz :

51- Sueurs, en I'absence d'effort physique .
Jamais ou rarement =1 (1

) Quelquefois=2
Jamais ou rarement =1 1
) Assez souvent =3 (1
Quelquefois =2 1
Tres souvent ou constamment =4 [
Assez souvent = 3 1
57- Digestion difficile :
Tres souvent ou constamment = 4 )
) Jamais ou rarement =1
52- Nervosité ou tremblements :
. Quelquefois=2
Jamais ou rarement =1 (]
i Assez souvent = 3 1
Quelquefois =2 1
Trés souvent ou constamment =4 1
Assez souvent =3 1
58- Constipations ou diarrhées :
Tres souvent ou constamment = 4 (7 )
_ ) Jamais ou rarement =1 (1
53- Etourdissements ou vertiges :
i Quelquefois =2 1
Jamais ou rarement =1 (]
] Assez souvent=3 1
Quelquefois =2 1

Tres souvent ou constamment =4 7
Assez souvent =3

Tres souvent ou constamment =4
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59- Sensation d'avoir I'estomac noué :
Jamais ou rarement =1 (J
Quelquefois =2
Assez souvent =3 (1
Trés souvent ou constamment =4 (1

60- Sensation de tension, de crispation :
Jamais ou rarement =1
Quelquefois =2 1
Assez souvent =3 (]

Trés souvent ou constamment =4 [

61- Anxiété :

Jamais ou rarement =1 7
Quelquefois =2 1

Assez souvent = 3 (]

Trés souvent ou constamment =4 (1

62- Irritabilité :

Jamais ou rarement =1
Quelquefois=2

Assez souvent = 3 (1

Trés souvent ou constamment =4 (71

63- Etats dépressifs :

Jamais ou rarement = 1
Quelquefois =2 1
Assez souvent =3 (1

Tres souvent ou constamment =4

64- Difficultés d'endormissement :

Jamais ou rarement =1 (1
Quelquefois =2 1
Assez souvent =3 1

Tres souvent ou constamment =4

65- Insomnies :

Jamais ou rarement =1 (1
Quelquefois=2 1
Assez souvent =3 (1

Tres souvent ou constamment =4

66- Périodes de fatigue intense ou

d'épuisement :

Jamais ou rarement =1 1
Quelquefois =2 1
Assez souvent=3 1

Trés souvent ou constamment =4 (7
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FACTEURS PSYCHO-SOCIAUX

67- Mon travail nécessite que j’apprenne 71-Mon travail me demande un haut

des choses nouvelles niveau de compétences

Pas du tout d’accord = 103 Pas du tout d’accord = 117

Pas d’accord= 201 Pas d’accord=211

D’accord=301 D’accord=31

Tout a fait d’accord=40] Tout a fait d’accord=41

68- Dans mon travail j effectue des taches 72- Dans ma tache, j’ai trés peu de liberté
9

répetitives pour décider comment je fais mon
Pas du tout d’accord = 13 travail

Pas d’accord=21
D’accord=31

Tout a fait d’accord=41

69-Mon travail me demande détre

Pas du tout d’accord = 1
Pas d’accord=211
D’accord=311

Tout a fait d’accord=41

creatif 73-Dans mon travail, j’ai des activités

Pas du tout d’accord = 11 variées

Pas d’accord=211
D’accord=30

Tout a fait d’accord=4

Pas du tout d’accord = 11
Pas d’accord=21
D’accord=30

70-Mon travail me permet souvent de Tout a fait d’accord=4r1

prendre des décisions moi-meme 74-J’ai la possibilité d’influencer le

Pas du tout d’accord = 107 déroulement de mon travail

Pas d’accord=21
D’accord=31

Tout a fait d’accord=41

Pas du tout d’accord = 13
Pas d’accord=211

D’accord=31

Tout a fait d’accord=41
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75-J’ai Doccasion de développer mes

compétences professionnelles

Pas du tout d’accord = 13
Pas d’accord=2 1
D’accord=31

Tout a fait d’accord=401
76- Mon travail me demande d’aller treés
vite
Pas du tout d’accord = 1]
Pas d’accord=201
D’accord=301
Tout a fait d’accord=40]

77-Mon travail me demande de

travailler intensément

Pas du tout d’accord = 101
Pas d’accord=201
D’accord=301

Tout a fait d’accord=40]

78-On me demande d’effectuer une

quantité de taches excessives

Pas du tout d’accord = 13
Pas d’accord=21
D’accord=31

Tout a fait d’accord=41

79- Je dispose du temps nécessaire pour

effectuer mon travail

Pas du tout d’accord = 11
Pas d’accord=21
D’accord=311

Tout a fait d’accord=41

80- Je recois des ordres contradictoires
de la part d’autres personnes
Pas du tout d’accord = 11
Pas d’accord=2 (1
D’accord=301
Tout a fait d’accord=401

81-Mon travail nécessite de grandes

périodes de concentration intense
Pas du tout d’accord = 11
Pas d’accord=2[1
D’accord=301

Tout a fait d’accord=41

82- Mes taches sont souvent interrompues
avant d’étre achevées nécessitant de les

reprendre plus tard

Pas du tout d’accord = 111

Pas d’accord=201

D’accord=301

Tout a fait d’accord=401
83- Mon travail est tres «bousculé »

Pas du tout d’accord = 11
Pas d’accord=21
D’accord=30

Tout a fait d’accord=4 O
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84- Attendre le travail de collégues ou 89- Les collegues avec qui je travaille
d’autres départements ralentit sont des gens professionnellement
souvent mon propre travail compétents

Pas du tout d’accord = 177 Pas du tout d’accord = 10

P ’ =2
Pas d’accord=201 as d’accord=201

D’accord=30
D’accord=30 ]
Tout a fait d’accord=40

Tout a fait d’accord=41
85- Mon supérieur se sent concerné par le
bien-é&tre de ses subordonnes
Pas du tout d’accord = 13
Pas d’accord=211
D’accord=301
Tout a fait d’accord=401
86- Mon supérieur préte attention a ce
que je dis
Pas du tout d’accord = 13
Pas d’accord=203
D’accord=30
Tout a fait d’accord=40
87-Mon supérieur m’aide 2 mener ma
tache a bien
Pas du tout d’accord = 10
Pas d’accord=20
D’accord=30
Tout a fait d’accord=40
88- Mon supérieur réussit facilement a
faire collaborer ses subordonnées
Pas du tout d’accord = 13
Pas d’accord=201
D’accord=30

Tout a fait d’accord=4n0
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RESUME

Introduction

Les Troubles musculosquelettiques (TMS) constituent un véritable probléme de santé au travail. Ils affectent de
maniere considérable les travailleurs sur écran de visualisation.

Objectif

Etudier la prévalence et les facteurs associés des TMS chez les travailleurs sur écran de visualisation au Bénin.
Méthode

Il s’est agi d’une étude transversale, analytique, a visée descriptive effectuée du ler Octobre au 31 Décembre
2020, aupres des travailleurs sur écran de visualisation au Bénin. L’échantillonnage a été non probabiliste. Les
données recueillies ont été analysées a 1’aide du logiciel R version 3.6.1. La comparaison des fréquences a été faite
a I’aide du test de Chi2.

En analyse multi variée, une régression logistique multiple a été conduite pour rechercher les facteurs associés.
Un Odds ratio (OR) avec un intervalle de confiance a 95% (IC 95%) a été calculé. Un p < 0,05 a été considéré
comme statistiguement significatif.

Résultats

La prévalence globale des TMS était de 93,1%. Pour le cou, le haut du dos, le bas du dos, les épaules, coudes et
poignets droits gauches, la prévalence était respectivement de 69,9%, 70,3%, 77,3%, 46,1%, 34,8%, 20,7%,
16,8%, 45,7%, 26,2%.

Les facteurs associés aux TMS étaient ’utilisation d’un clavier en mauvais état (p=0,028), I’utilisation de verres
correcteurs (p=0,048), le sexe féminin (p=0,039), les symptémes de stress a type de : troubles cardiovasculaires
(p=0,001), troubles gastro-intestinaux (p=0,008), anxiété (p=0,031) et angoisse (p=0,035).

Conclusion

Cette étude montre une prévalence élevée des TMS chez les travailleurs sur écran de visualisation au Bénin. La
mise en place de mesures préventives appropriées pourrait contribuer a réduire cette prévalence.

Mots clés : Troubles musculosquelettiques, travailleurs sur écran de visualisation, prévalence, facteurs associés,
Bénin.

ABSTRACT

Introduction

Musculoskeletal disorders (MSDs) are meaningful work-related diseases. They significantly affect workers using
a visual display unit.

Aim of the study

This study aimed to study the prevalence and associated factors of MSDs among workers using a visual display
unit in Benin.

Method

It was a cross-sectional, analytical, and descriptive study conducted from October 1 to December 31, 2020, among
workers using a visual display unit in Benin. Non-probability sampling method have been used. The data collected
were analyzed using R software version 3.6.1. The comparison of frequencies was made using the Chi2 test.In
multivariate analysis, a multiple logistic regression was made to find the associated factors. An odds ratio (OR)
with a 95% confidence interval (95% CI) was calculated. Statistical analyses were considered significant if p <
0.05.

Result:

The overall prevalence of MSDs was 93.1%. For the neck, upper back, and lower back, the prevalence was
respectively 69.9%, 70.3%, and 77.3%. For the shoulders, elbows, and wrists, both right and left it was respectively
46.1%, 34, 8%, 20.7%, 16.8%, 45.7%, and 26.2%.

MSDs were associated with of the use of keyboard in bad condition (p = 0.028), use of correctives lenses (p =
0.048), female gender (p = 0.039), stress symptoms such as: cardiovascular disorders (p = 0.001), gastrointestinal
disorders (p = 0.008), anxiety (p = 0.031) and distress (p = 0.035).

Conclusion

This study shows a high prevalence of MSDs among workers using a visual display unit in Benin. The
implementation of appropriate preventive measures could help reduce this prevalence.

Keywords: Musculoskeletal disorders, visual display workers, prevalence, associated factors, Benin.
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