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C) CONCLUSION :

L’enquéte que nous avons menée sur les troubles musculo-squelettiques nous a permis

de conclure.

® Du point de vue positions horaires :

La position 9 h et 12h seraient ceux qui traumatisent le plus les praticiens avec plus de
contraintes pour la colonne vertébrale et I’épaule.

La position 10 h est la plus confortable et qui sollicite le moins les articulations et
~ I'épaule, donc il serait préférable d’adopter cette position et done d’effectuer les soins en
vision directe pour prévenir installation des différentes troubles musculo-squelettiques.

e Du point de vue sexe :

Les femmes présentent un taux élevé d’atteintes, elles sont les plus ciblées 4 cause de
rythme de vie qui ménent les femmes partagées entre domicile et travail donc ils auront
moins de temps de repos sans oublier les perturbations hormonales et physiques
représentent une des causes rapportées par de nombreuses études.

Les hommes ont aussi une partie non négligeable des troubles musculo-squelettiques tel
que les douleurs lombaires mais présentent toujours moins de troubles musculo-

squelettiques.

e Du point de vue dge et durée d’activité ;
Les troubles musculo-squelettiques augmentent proportionnellement avec la période
d’exercice et avec I’age.
Les tranches d’4ge les plus atteintes par les différents troubles se situent entre 43-52
et 53-67 ans.

¢ Du point de vue statut :
Les praticiens du centre hospitalo-universitaire semble les moins touchés par le fait
que leur adaptation ergonomique et posturale est la plus conforme aux régles et

exigences corporelles et aussi par le fait que leur exercice ne se limite pas seulement aux
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