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RESUME

Introduction. Une étude a été réalisée sur la
prévalence herniaire chez les travailleurs de la société
nouvelle de cimenterie du Congo. L’objectif de ce travail
était d’évaluer les hernies développés dans les services
et les postes de travail de la cimenterie.

Population et méthode. Cette étude transversale a été
menée a la période allant du 22 juin au 21 septembre
2015(4 mois) a la société nouvelle de cimenterie du
Congo au département de la Bouenza (commune
urbaine de Loutete).

Résultats. 257 dossiers médicaux des travailleurs ont
été sélectionnés dont I’age variait entre 30 et 49 ans,
et I'expérience professionnelle variait entre 5 a 11ans.
Ont été exclus 246 dossiers des travailleurs qui ont
présenté un état de santé sain et aucune pathologie
herniaire. Par contre, 11 dossiers ont été retenus
pour cause herniaire a prédominance masculine
présentant 27,27% de pointe herniaire droite au service
de logistique; 45,45% de pointe herniaire gauche aux
services de gardiennage, de broyeur, de carriére et
de magasin dépé6t sac ; 18,18% d’hernie bilatérale au
service broyeur et magasin dépét sac ; 9,09% d’hernie
ombilicale au service four.

Conclusion. Cette étude montre que les travailleurs de
la cimenterie, dans certains services sont prédisposés
a développer les cas herniaires. La mutation de postes
de travail et le dépistage précoce, peuvent entrainer
la réduction herniaire.

Mots clés : Cimenterie, Hernie, Risques
professionnelles, Travailleurs

ABSTRACT

Introduction. A study was conducted on the hernia
prevalence company’s new cement workers of the
Congo. The objective of this study was to evaluate the
cases hernia developed services and jobs of the cement
plant.

Population and Methods. This cross-sectional
study was conducted in the period from 22 June to
21 September 2015 (4 months) to the new company’s
cement plant in Congo department of urban commune
Bouenza Loutété.

Results. 257 medical records of workers were selected
ranging in age between 30 and 49 years and work
experience ranged from 5 to 11 years. 246 cases were
excluded workers who showed normal health and no
hernia pathology. By cons, 11 cases were selected for
hernia because male-dominated with 27.27% of hernia
straight point to logistics service; 45.45% of hernia left
point to babysitting services, crusher, quarry and store
deposit bag; 18.18% of bilateral hernia mill service
and store deposit bag; 9.09% of umbilical hernia oven
service.

Conclusion. This study shows that workers in the
cement in certain services are predisposed to developing
hernia cases. Mutation of workstations and early
detection can lead hernia reduction.

Keywords: Cement, Hernia, Professional risks,
Workers
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INTRODUCTION

Plus de 50% des travailleurs sont exposés
aux risques professionnelles ergonomiques dus
ala station debout et aux risques biomécaniques
dus a l’effort musculaire physique lié au travail®.
La non mécanisation des postes de travail au
niveau de la cimenterie a engendré des troubles
musculosquelettiques de la musculation des
parties molles qui sont les hernies!®. Les hernies
sont dues a l’affaiblissement de la musculature,
a la station (debout ou assisse prolongée) et a
leffort physique lié a la manutention intense au
dépotage, et au classement des sacs de ciment de
50 Kg dans des camions ou des wagons de trains.
Cet effort physique augmente la pression du
contenu abdominal sur les muscles. Les parties
molles affaiblies subissent l’extériorisation
dans une poche placée sous une ligne reliant
la créte iliaque (partie externe et supérieure du
bassin) et le pubis, faisant apparaitre une pointe
d’ou l'appellation de la pointe herniaire droite ou
gauche’.

La manutention des sacs de ciment de 50
Kg exige la rotation des positions de la station
debout prolongée, aux postures semi courbées
ou semi debout. L’affaiblissement des muscles
des parties molles subit la pression du contenu
abdominal de facon simultanée, ce qui entraine
les hernies bilatérales’.

Le travail statique en posture anormale avec
les bras soulevés au dessus de la téte est a l'origine
des hernies ombilicales®. La particularité de cette
hernie est une partie du contenu abdominal,
qui ressort a travers lorifice, qui servirait a faire
passer les artéres et les veines ombilicales, qui
nourrissent le feetus, cet orifice normalement
fermé aprés la naissance peut rester une zone
de faiblesse pour une hernie ombilicale.

Au Congo Brazzaville, ’'absence de données
pertinentes sur la problématique herniaire
dans les services et les postes de travail a
risque ergonomique et biomécanique a la
cimenterie, nous a amené de réaliser cette étude.
Celle-ci permet de comprendre les risques
professionnelles entrainant 1’apparition des
pointes herniaires latérales droites ou gauches,
hernies ombilicales et bilatérales, selon 1’age et
l'expérience professionnelle.

L’objectif de ce travail était d’évaluer la
prévalence des hernies chez les travailleurs de
la cimenterie du Congo.

POPULATION ET METHODE
Considérations éthiques

Nous avons obtenu l'autorisation de la
Direction Générale de ’Epidémiologie et de la
lutte contre la Maladie, Note de service. L’étude
a eu l'accord de I'administration de la direction
générale de la cimenterie.

Type, durée et cadre de I’étude

Une étude transversale a été menée a la
période allant du 22 juin au 21 septembre 2015
(4 mois) a la société nouvelle de cimenterie du
Congo au département de la Bouenza dans la
Commune Urbaine de Loutété.

Echantillonnage

La population cible était constituée des
travailleurs ayant un dossier médical avec une
pathologie herniaire. N'ont pas été inclus tous
travailleurs ayant un dossier médical présentant
un état de santé sain.

Recueil des données

D’un point de vue quantitatif, la fouille de
données (Data Mining) 8* nous a permis de collecter
les données de chaque travailleur, basées sur
les variables descriptives sociodémographiques
en relation avec les hernies. Un entretien avec
les travailleurs a été également organisé afin
d’expliquer aux travailleurs les points de la
localisation des hernies de la paroi abdominale
devant une planche d’anatomie du corps humain.
L’enquéte s’est déroulée en trois étapes.

* La premiere étape était le dépouillement
des dossiers médicaux des travailleurs.
Trois agents de la santé avaient participé
a la récolte les données. Les informations
recueillies provenaient des différentes
sources d’informations disponibles dans le
dossier du requérant afin d’obtenir le profil
le plus complet possible des travailleurs.

* La deuxiéme étape a été de questionner
les travailleurs a l’aide des questionnaires
d’enquéte auto administrés que nous
avons concu et mis a la disposition des
travailleurs dans les 12 services de la
cimenterie.

* La troisieme étape était d’observer le
travailleur sur son lieu de travail afin
d’examiner les différents mouvements
et gestes, pour accomplir une tache en
position de station debout prolongée, aux
postures semi courbées et semi debout,
évaluer les risques biomécaniques liés a
la manutention.
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Les données collectées concernaient les
caractéristiques sociodémographiques, les
conditions de travail et les diagnostiques des
pathologies herniaires.

Les caractéristiques sociodémographiques se
rapportaient au genre, a la profession, a l’age et
a ’expérience professionnelle.

Les conditions de travail ont porté sur le
rythme de travail qui pouvait étre normal, alterné
ou en systéme de rotation ; les horaires de travail
de 8 heures ou plus et la pénibilité de travail.

La description des risques professionnels
percus au travail pouvaient étre d’ordre physique,
biomécanique, ergonomique et mécanique.

L’appréciation de l’exposition professionnelle
s’est faite sur la base de la perception que le
travailleur avait des risques professionnels
présents dans son environnement de travail au
cours de l'exécution de différentes taches. Cette
perception était subjective, pouvant résulter un
sentiment d’exposition aux risques professionnels
pour le travailleur a la fin de I’heure ou d’arrét
au travail.

Les diagnostiques de pathologies herniaires
récoltés étaient des pointes herniaires latérales
droites ou gauches, les hernies ombilicales
et bilatérales. Nous avions constaté celles-ci a
travers les dossiers médicaux et les confirmations
faites par les répondants.

Analyse Statistique

Des distributions de fréquences de méme
que des tableaux croisés ont été effectués pour
lanalyse des données. Le t-test de Student et
le test exact de Fisher ont été utilisés pour le
traitement statistique de certaines variables il
s’agit au niveau sociodémographique de ’age, du
sexe et du statut professionnel, Les conditions de
travail sur les risques physiques, biomécaniques,
ergonomiques et mécaniques et les diagnostiques
de la pathologie herniaire. Les logiciels suivants
ont été utilisés pour l'analyse des données :
Statistical Analysis System (SAS) et Excel. Des
regroupements de dossiers de travailleurs ont été
faits selon différentes variables. Dans la plupart
des cas, les données collectées ont fait 1’'objet
d’une analyse statistique descriptive. Les valeurs
ont été données en pourcentage, ce qui a permis
d’extraire des informations utiles pour étayer les
analyses et la discussion.

RESULTATS
Population

Sur 257 dossiers médicaux des travailleurs
examinés, 11 ont été sélectionnés, soit une
prévalence de 4,28% a prédominance masculine,
dont 04 surveillants de bandes ,02 manocsuvres
spécialisés, 01 surveillants de PH P, 01 Conducteur
d’engin, 01 Aide électricien, 01 Gardien et O1
Téléphériste.

L’age

L’age variait entre 25 et 54 ans. Les
travailleurs étaient repartis en quatre classes
d’ages d’intervalle de 5 ans. Trois classes ages
des travailleurs ont été répertoriés : celle de
35 a 44 ans (n=7 63,63%), celle de 45 a 54 ans
(n=3 27,27%) et celle de 25 a 34 ans(n=1 9,09%)
des cas d’hernies. Par contre, aucun cas n’a été

signalé a la quatriéme classe d’age de moins

de 25 ans.

Tableau I : Répartition par classe d’age -des travailleurs

. 25a34ans 35a44ans 45a54ans Total
Service
n % n % n % n (%)

Service carriere 2 18,18 2 18,18 4 36,36
service magasin 2 18,18 2 18,18
dépét sac

Service four 1 9,09 1 9,09 1 9,09
Service broyeur 1 9,09 1 9,09 2 18,18
Service logistique 1 9,09 1 9,09
Service gardiennage 1 909 1 9,09
Total 1 909 7 6363 3 2727 11 100

L’expérience professionnelle

L’ancienneté a laquelle les travailleurs de la
cimenterie ont développé les cas des hernies,
a été comprise entre 5 a 9 ans d’expérience
professionnelle: (n=5 45,45%) , de 10-14 ans
(n=6 54,54%). Par contre ceux de moins de 5
ans d’expérience professionnelle aucun cas n’a
été signalé
Tableau II : Répartition des travailleurs selon I'expérience
professionnelle

5-9 ans 10-14 ans Total
Service n % n % n %
Service carriere 2 18,18 4 3636 4 36,36
service magasin dépot sac 2 18,18
Service four 1 9,09 1 9,09
Service broyeur 1 9,09 1 9,09 2 18,18
Service logistique 1 909 1 9,09
Service gardiennage 1 909 1 9,09
Total 5 4545 6 5454 11 100
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Risques professionnels

La quasi totalité des travailleurs sont exposés
aux risques biomécaniques et ergonomiques soit
(n=11 100%), aux risques mécaniques (n=4
57,13%) et aux risques physique (n=2 28,57%).
Tableau III : Répartition des risques professionnels aux
quels sont exposés les travailleurs

Risques Risques  Risques Risques

Professions physiques biomé- ergo- méca-
caniques nomiques niques

01 Conducteur d’engin 1 1 1 1
01 Téléphériste 1 1 1 1
01 Gardien 1 1
04 surveillants de bande / 4 4 1
02 manceuvres spécialisés / 2 2
01 surveillant PH P / 1 1 1
Aide électricien / 1 1
Total 28,57% 100% 100% 57,14%

Diagnostique des pathologies herniaires

Le tableau IV a présenté la prévalence herniaire
ala cimenterie. Les pointes herniaires ont été les
cas les plus enregistrés avec une tendance élevée
de (n=5 45,45%) de pointes herniaires gauches.
les pointes herniaires droites, deux fois moins
que les pointes herniaires gauches avec une
prévalence de (n=3 27,27%)

Les hernies bilatérales a été de (n=2 18,18%)
répertorié uniquement qu’au service de carriére
et au service de magasin dépot sacs. Par contre,
la tendance la plus faible a la cimenterie a été
celle de la prévalence de hernies ombilicales avec
un taux de (n=1 9,09%), répertorié uniquement
qu’au service four.

Tableau IV: Prévalence des maladies de la musculation des
parties molles a la cimenterie

Pointe her- Pointe herniaire

Service niaire droite gauche
n % n %

Service carriére 2 18,18 2 18,18
Service magasin 1 9,09
dépét sacs
Service broyeur 1 9,09 >
Service four
Service logistique 1 9,09
Service gardiennage 1 9,09

Total 3 27,27 5 45,45

Bilatérale Ombilicale Total
Service
n % n % n %

Service carriere 4 36,36
Service magasin 1 9,09 2 18,18
dépét sacs
Service broyeur 1 9,09 2 18,18
Service four 1 9,09 1 9,09
Service logistique 1 9,09
Service 1
gardiennage

TOTAL 2 1818% 1 9,09% 11 100

Prévalence des pointes herniaires

Le tableau V a représenté la prévalence de
pointe herniaire a (n=8 72,72%) a la cimenterie
avec un taux de prévalence a (n=5 45,45%)
des pointes herniaire gauches et un taux de
prévalence a (n=3 27,27%) des pointes herniaires
droites, on a constaté que le taux de prévalence
de pointe herniaire gauche a été deux fois élevé
au taux de prévalence de pointe herniaire droite.

Pointes herniaires droites : ont été répertoriées
que chez les surveillances dans tous les services :
au service carriére, les surveillances bandes 'un
agé de 42 ans avec une expérience professionnelle
de 11 ans et 'autre agé de 40 ans avec une
expérience professionnelle de 11 ans, et au
service logistique, chez le surveillant de PH P, agé
de 30 ans avec une expérience professionnelle
de 7 ans.

Pointes herniaires gauches : ont été répertoriées
a la cimenterie chez les conducteurs d’engin, chez
les téléphéristes, chez les gardiens, les manoceuvres
spécialisés et aussi chez les surveillants de
bandes au service broyeur.
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Le tableau V : Prévalence des pointes herniaires gauches a
la cimenterie

Types hernies

ages  Exppro Professions services

Droites Gauches n %
n % n %

49 11 ans Conducteur carriére 1 909 1 909
ans d’engin
47 11 ans Téléphériste carriere 1 909 1 9,09
ans
42 11 ans Gardien gardien- 1 909 1 909
ans nage
42 11 ans surveillant de  carriére 1 9,09 1 9,09
ans bande
40 11 ans surveillant de  carriere 1 9,09 1 9,09
ans bande
37 5 ans manceuvre Dépotsac 1 909 1 909
ans spécialisé
35 6 ans surveillant de  broyeur 1 909 1 9,09
ans bande
30 7 ans surveillance logistique 1 9,09 1 9,09
ans PHP
Total 3 2727 5 4545 8 72,72

Exppro = Expérience professionnelle

Prévalence des hernies bilatérales et
ombilicales

Le tableau VI a représenté la prévalence de
18,18% de hernie bilatérale et 9,09% de hernie
ombilicale. Les hernies bilatérales ont été
répertoriées chez les surveillants de bandes et
chez les manceuvres spécialisés, au service
magasin dépot sac et au service broyeur

Les hernies ombilicales ont été répertoriées
chez un aide électricien au service four.

Tableau VI: Prévalence de hernies bilatérales et ombilicales
a la cimenterie

Types hernies

Profes- . ili-
Ages Exppro ¢ services  piiaoo Ollnblll ,
n % cale n %
n %
45 ans 11 ans surveillant  broyeur 1 9,09 1 9,09
de bande
38 ans 7 ans manceuvre  Dépot 1 9,09 1 9,09
spécialisé sac
35 ans 8 ans Aide élec- four 1 9,09 1 9,09
tricien
Total 2 1818 1 909 3 27,27

Exppro = Expérience professionnelle

DISCUSSION

La présente étude avait pour objectif de
repertorier les hernies développés dans les
services et les postes de travail de la cimenterie.
Les résultats de cette étude, limitée a une
cimenterie, ne pouvaiient pas étre extrapolés
a toutes les cimenteries du pays. Toutefois, ils
permettaient de s’enquérir des problémes de
santé des travailleurs.

Au total, les hernies apparaissant apres plus
de 5 années d’expérience, surtout entre 5 et
11 ans, pourrait laisser suggérer qu’il s’agirait
dune maladie est dite professionnelle dans
notre étude!3. Les complications a type d’hernie
étranglée’ qui devraient étre considérées comme
une urgence médicale et chirurgicale quasi
immédiate.

La classe d’age la plus exposée se situerait
entre 45 et 49 ans (n=5 45,45%). Les services
four et broyeur, ou l’'activité physique est moins
intense, seraient moins incrimés. Par contre, le
risque professionnel ergonomique et mécanique
de la station debout prolongée aux postures semi
courbée ou semi debout affectant les zones des
orifices d’affaiblissement de la musculature des
parties molles subiraient la pression du contenu
abdominal durant les années d’ancienneté
d’expérience professionnelle.

Toutefois, Le service broyeur a présenté de 2
cas de hernies, soit 9,09% de pointes herniaires
gauche et 9,09% de hernies bilatérales. Les
hernies bilatérales étaient causées par des postes
rotatifs de travail®. La manutention de 1000
sacs de 50 Kg le jour, correspondant a deux
camions de 25 tonnes entrainaient des hernies
douloureuses, justifiables d’une urgence médicale
et chirurgicale quasi immeédiate’. Le service four
avait présenté un cas, soit 9,09% de hernie
ombilicale®. Il en a été de méme pour le service
magasin dépo6t sac ou il avait été notée 9,09% de
pointes herniaires gauche et 9,09% de hernies
bilatérales. Ces éléments indiqueraient que les
hernies bilatérales étaient tributaires des postes
rotatifs de travail®.

Chez le téléphériste, agé de 47 ans ayant une
expérience professionnelle de 11 ans, le taux de
prévalence est a 9,09%. L’éthiopathogénie!! peut
étre l'effort physique a la station debout prolongée,
le point d’appui sur le sol est la jambe droite et
les mouvements d’accomplissement de la tache
par la main droite : ce qui entraine le relachement
des muscles des membres inferieurs gauches des
parties molles au niveau de 'abdomen®. L’effort
physique engendrerait une pression du contenu
abdominal agissant sur les zones molles, ce qui
entrainerait la pointe herniaire gauche.

Chez les surveillants de bande au service
carriére, la prévalence est de 18,18%. L'un agé de
42 ans ayant une expérience professionnelle de 11
ans et 'autre agé de 40 ans ayant une expérience
professionnelle de 11 ans. I’éthiopathogénie!! peut
étre la force biomécanique a la station debout
prolongée au point d’appui sur le sol est la jambe
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gauche et les mouvements d’accomplissement de
la tache avec le tronc torqué par la position de la
main droite : ce qui entraine le relachement des
muscles de membre inferieur du coté droit des
parties molles au niveau de 'abdomen®. L’effort
physique engendre une pression du contenu
abdominal agissant sur les zones molles ce qui
entraine la pointe herniaire droite.

Chez le surveillant de bande, les hernies
bilatérales étaient tributaires des postes rotatifs
de travail®. Par contre, la rotation du coté
gauche et droit se faisait le long de la bande en
station debout prolongée et l’effort physique aux
manipulations des manettes de commande sont
la cause de hernie bilatérale.

Finalement, La hernie ombilicale a été
enregistrée chez un aide électricien a un taux de
prévalence de 9,09% au service four. La tenue
en station debout sur ces outils (particuliérement
chez les électriciens), en position étirée a l’effort
aux membres supérieurs, aux divers mouvements
de rotation de la main augmentent la pression
abdominale. Une partie du contenu abdominal
peut ressortir a travers l'orifice. Cet orifice
normalement fermé aprés la naissance peut
étre une zone de faiblesse qui fait une hernie
ombilicale®.

CONCLUSION

Cette étude a été focalisée sur la prévalence
des hernies liée aux facteurs de risques
professionnelles dus a la station debout et a
leffort musculaire physique des travailleurs de
différents services de la cimenterie. Il ressort
que le poste occupé occasionne l’apparition
des cas de hernies. Sur cette base, nous avons
suggéré de classer les hernies dans le tableau
des troubles musculosquelettiques(TMS) de la
liste des maladies professionnelles Congolaises
et mettre en place un systéme de surveillance
de dépistage, en mutant de poste ou de service
pour les cas de hernie prédisposés.
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