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Les troubles musculo-squelettiques (TMS)
affectent considerablement la qualité de vie
des professionnels de santé en raison des
douleurs chroniques, de la fatigue et des
limitations fonctionnelles qu’ills entrainent.
L'objectif de notre etude était d'evaluer le
benéfice d'une formation sur la prévention des
TMS sur la prevalence de ces derniers et sur la
qgualite de vie du personnel paramedical.

L'etude a eté menee aupres de 80 participants,
repartis au hasard en un groupe intervention et
un groupe controle. Le groupe intervention a
suivi un programme de prévention des TMS
combinant theorie et pratique ayant duré 2
mois. La phase theorique portait sur les TMS,
leur impact et les strategies de prevention,
avec des eéchanges interactifs. La phase
pratique Incluait des ateliers posturaux, des
demonstrations ergonomiques et des exercices
ciblés, avec un focus sur l'organisation du
travail et la gestion du stress. L'évaluation a
été faite a TO et a 6 mois apres le programme
de formation, incluant une évaluation de la
prevalence des TMS (par le questionnaire
nordique des TMS), et I'evaluation de la qualitée
de vie (par le score SF-30).

Au total 80 participants ont éete inclus. Les
caracteristiques des groupes Iintervention et
controle sont résumeées dans la figure 1:
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Fig1: caractéristiques des groupes
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L'ancienneté moyenne au poste de travall etait de
21 £ 9,1 ans dans le groupe intervention et de 20
+ 9,6 ans dans le groupe controle. L'étude de
I'évolution des TMS dans le groupe intervention a
montre une baisse significative de leur prevalence
au niveau du rachis cervical (p=0,01), des
épaules (p=0,03), des mains (p=0,008) et des
doigts (p=0,03). La comparaison entre les deux
groupes a revele comme resumé dans la figure 2
une difference significative concernant les TMS
au niveau du rachis cervical (p=0,04), des
épaules (p=0,04), des mains (p=0,008) et des
genoux(p=0,002). L'évaluation de la qualite de vie
a I'aide du score SF-36 a montre des

resultats contrastes. Avant l'intervention, le score
SF-36 moyen etait de 70,2 % £7,9 dans le groupe
intervention et de 64,9 % = 7,2 dans le groupe
contrble (p=0,012). Apres six mois, une
degradation du score total a ete observee dans
les deux groupes (62,3 % dans le groupe

intervention et 57,1 % dans le groupe controle,
pP<1073).
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Fig2:lmpact de/l'intervention sur I'évolution des TMS et sur la qualité de vie

Bien que le programme de prévention ait induit
une diminution de la prevalence des

TMS, mais il n’a pas induit une amelioration de la
gualite de vie du personnel

soighant.




