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INTRODUCTION 
 

Les troubles musculo-squelettiques des 
membres supérieurs (TMSms) regroupent un 
ensemble d’affections périarticulaires touchant les 
tissus mous suite à une hypersollicitation d’origine 
professionnelle du membre supérieur survenant 
chez des travailleurs .Ils  constituent une 
préoccupation majeure en santé au travail niveau 
de l’union européenne de part leur augmentation 
constante et l’importance du retentissement 
socioprofessionnel en terme de coût humain et de 
douleurs. En Algérie les TMSms n’apparaissent  
pas encore comme étant un problème majeur de 
santé au travail,  probablement du fait de 
l’absence de système de recueil  de données 
base sur l’indemnisation des TMSms. 
 

L’objectif du réseau de surveillance est 
d’estimer la prévalence des TMSms et l’intensité 
de l’exposition aux facteurs de risque 
professionnels en milieu industriel. 
 
SUJETS ET METHODES  
 
  Cette enquête, multicentrique, descriptive, 
transversale, menée en 2008, a intéressé les 
salariés de huit entreprises industrielles, 
publiques et privées de la ville de Sidi Bel Abbes  
appartenant aux secteurs manufacturier et 
agroalimentaire. 
 
POPULATION ETUDIEE 
 

L’enquête a concerné un échantillon 
aléatoire de salariés, tiré au sort sur une période 
de six mois en respectant la proportionnalité par  

 
entreprise.  Les salariés inclus étaient âgés entre 
20 à 59 ans, quel que soit le type du contrat de 
travail, souffrant ou non d’affections ostéo-
articulaires des membres supérieurs avec une 
ancienneté de plus de un an au poste actuel, sous 
réserve de leur accord de participation.  
 
MODALITES DE RECUEIL DE 
DONNEES 
 

Onze médecins  volontaires  ont  participé 
à  ce réseau et avaient tous reçu une formation à 
la démarche du consensus européen SALTSA 
(examen standardisé) [1] et au protocole de la 
surveillance [2]. La première partie inspirée du 
questionnaire "Nordic » permettait le recueil des 
symptômes musculo-squelettiques (SMS), sur les 
12 derniers mois et les 7 derniers jours,  au 
niveau des différentes  zones anatomiques du 
membre supérieur [3].L’examen clinique 
standardisé, était réalisé en cas de plaintes 
récentes. Les TMSms retenus étaient les quatre 
principaux types de tendinopathies : le syndrome 
de la coiffe des rotateurs de l’épaule (SCR), 
l’épicondylite latérale (EPL), les tendinites des 
fléchisseurs ou des extenseurs  du poignet et des 
doigts (TEF), la ténosynovite de De Quervain 
(TDQ) et les deux principaux syndromes 
canalaires, syndrome du canal carpien (SCC), 
syndrome du tunnel cubital (STC) au niveau de la 
gouttière épitrochléo-olécrânienne.  
Les TMSms ont été regroupés en six principaux 
TMSms (6TMS). Les données de l’exposition 
professionnelle aux facteurs risque de TMSms 
recueillies par questionnaires selon les critères du 
consensus SALTSA [1,4], reprenaient les facteurs 
de risque  biomécaniques, psychosociaux.  

LES TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES 
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.  
ANALYSE DES DONNEES 
 

Les questionnaires ont été saisis et traités 
par le logiciel SPSS 11.5. Le seuil de 
significativité a été fixé à cinq pourcent. L’analyse 
des données quantitatives a reposé sur l’étude de 
la variance. Les tests du ² de Pearson,   ² de 
tendance ont été utilisés pour les grandeurs 
qualitatives. La prévalence des SMS et des 
TMSms diagnostiqués a été étudiée pour chaque 
localisation anatomique et pour l’ensemble du 
membre supérieur (cou exclu). Les TMSms ont 
été ventilés en fonction des caractéristiques 
sociodémographiques, et   professionnelles. Des 
scores d’exposition aux facteurs de risque ont été 
calculés, comptabilisant pour chaque localisation 
anatomique les facteurs  généraux et posturaux 
décrits dans le consensus (Annexe.A). 
L’exposition professionnelle était classée faible, 
modérée et élevée  selon que le salarié était 
respectivement exposé à aucun, à un ou à au 
moins deux facteurs de risque. 
 
Résultats 
 Au total, 933 salariés ont été inclus dans 
notre échantillon sur un effectif total de 3630 
salariés. Le sexe masculin représentait 54,2% 
avec un  âge moyen de 42,1  0,34 ans. Les 
femmes étaient  en moyenne moins âgées, 40,6 
 0,39 ans (P<0,01). Les quadragénaires 
représentaient la moitié des effectifs  devant les 
trentenaires et les quinquagénaires. La catégorie 
ouvrière  qualifiée ou non était la plus représentée. 
Plus d’un salarié sur deux avaient une ancienneté 
de plus de dix ans. Trois salariés sur quatre 
avaient un contrat de travail de type permanent. 
L’échantillon de salarié était représentatif de la 
population de référence sur l’âge, le sexe, 
l’ancienneté et les  catégories professionnelles 
(Tableau 1). 

 
Prévalence des symptômes musculo-

squelettiques (SMS). 
La prévalence des SMS au cours des 12 

derniers mois était très élevée pour les salariés 
des deux sexes. Près de 45% des hommes et 
55 % des femmes ont rapporté des plaintes au 
niveau du membre supérieur. Les femmes  se 
plaignaient  plus de SMS sur les 12 dernier mois 
et les 7 derniers jours, au niveau du membre 
supérieur  (P<0,05), des épaules (p<0,001), et 
des poignets (p<0,05) à l’exception de région du 
coude/avant bras qui étaient plus élevées chez 
les hommes (p< 0,05), (Tableau.2).  
Parmi les salariés souffrants de SMS sur l’année 
écoulée, chez un homme sur trois et une femme 
sur deux environ, les symptômes ont duré au 
moins 30 jours au niveau du membre supérieur. 
La tendance à la chronicité des symptômes était  
aussi plus marquée chez les femmes au niveau 
des épaules, de même que  pour les symptômes 

permanents au niveau du membre supérieur et de 
l’épaule. 
 La prévalence des SMS augmentait avec l’âge. 
Les quinquagénaires étaient les plus touchés. Les 
plaintes musculo-squelettiques étaient élevées 
dans pratiquement toutes les entreprises. Les 
hommes se plaignaient plus au niveau de la 
laiterie, l’abattoir de volaille, l’unité de 
maintenance ferroviaire. Pour les femmes c’était 
l’industrie électronique et de l’habillement. La 
prévalence des SMS du membre supérieur était 
inversement proportionnelle aux degrés de 
qualification professionnelle et augmentait  aussi 
de manière  proportionnelle à l’ancienneté  au 
poste de travail actuel.  
 

   
 
Prévalence des troubles musculo-squelettiques 

diagnostiqués (TMSms) 
Au total, 124 cas ont été diagnostiqués chez 

110 salariés avec une prévalence de 11,8 %. Le 
SCR était l’affection la plus fréquente devant le 
SCC et l’EPL. Les femmes ont présenté plus de 
TMS au niveau du membre supérieur (p<0,01), de 
l’épaule (p<0,01) et du poignet (p<0,05).  

La proportion de sujet souffrant d’au moins un 
des six TMSms augmentait  avec l’âge chez les 
deux sexes. Après 50 ans un salarié sur quatre 
présentait au moins un des 6TMS, trois femmes 
sur dix, et un homme sur cinq. Les femmes après 
40 ans avaient plus de TMSms que les hommes 
(p<0,05) (Tableau 3).  
Les TMSms avérés étaient plus importants au 
niveau de l’industrie électronique et de 
l’habillement beaucoup plus chez les femmes. 
Chez les hommes  cela a concerné les 
entreprises restantes ou la prévalence variait 
entre 10 % et 12%. La proportion de sujet 
souffrant d’au moins un des six TMSms évoluait 
de manière proportionnelle à l’ancienneté dans le 
poste actuel chez les femmes (p<0,001), mais pas 
chez les hommes (p=0,19). Les ouvriers qualifiés 
ou non étaient les plus touchés par les TMS  chez 
les deux sexes 

 
L’exposition aux facteurs de risque de TMSms 

Au niveau des  différentes zones 
anatomique  du  membre supérieur l’exposition à 
au moins deux facteurs de risque biomécaniques 
et psychosociaux des TMSms était élevée et 
classée en« zone rouge » pour plus d’un salarié 
sur deux. Les femmes étaient  nettement 
surexposées au niveau de l’ensemble des zones 
anatomique du membre supérieur (p<0,001) 
(tableau 4). Elles  cumulées en moyennes plus de 
facteurs de risque (3,3± 1,9 facteurs versus 2,1± 
1,9 facteurs, p< 0,001). 
L’exposition était modérée  et classée en « zone 
jaune », pour un salarié sur six. Elle était faible et 
classée en « zone verte » pour seulement 17% 
des salariés. 
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 L’intensité de l’exposition  ne variait pas 
significativement avec l’âge quelques soit la zone 
anatomique du membre supérieur. Les plus 
jeunes (20-29 ans) étaient autant exposés que 
ceux  plus âgés (50-59 ans). La catégorie ouvrière  
non qualifiée était  la plus exposée.  

La prévalence des SMS au cours des 12 
derniers mois et les 7 derniers jours augmentait  
avec le nombre de facteurs de risque identifiés au 
poste de travail. Ainsi celle des 12 derniers mois  
passait  de 14 %, 28% à 53% pour une exposition 
de 0, 2,5 facteurs et plus de risque (² de 
tendance, p < 0,001) .Celle  d’avoir un des  6TMS  
passait de 2 % à 44 % lorsque le nombre de 
facteurs de risque  passait  de 0 à 8 et plus (² de 
tendance p<0.001).  
 
DISCUSSION 
  
 Nos résultats montrent clairement 
l’applicabilité d’un protocole européen à des 
entreprises algériennes pour la standardisation 
des recueils des données relatifs aux TMSms. Le 
choix du type transversal a été motivé afin 
d’expérimenter  la faisabilité du protocole de 
surveillance. Ce qui a limité  ainsi l’effectif des 
salariés, d’ou la nécessité de mener un suivi 
longitudinal.  
 Le questionnaire scandinave "Nordic" remanié 
par Hagberg [5],  offre  une mesure sensible et 
reproductible de l’intensité  et la fréquence des 
symptômes [3,6]. Néanmoins, il doit être complété 
par un examen clinique pour pouvoir établir un 
diagnostic précis [6].  
 Les données ont montré l’ampleur de la morbidité 
musculo-squelettique du membre supérieur, qui 
concerne prés de la moitié de la population 
enquêtée (49,7%). Une fois sur cinq ces 
symptômes ont duré au moins 30 jours d’où 
l’éventualité de passage à la chronicité de cette 
symptomatologie douloureuse. Les symptômes 
récents étaient retrouvés une fois sur quatre 
(25,8%).  
Une étude algérienne en  population de salariés 
(n=1750) appartenant à différents secteurs 
d’activités, a rapporté des prévalences similaires 
sur les 12 dernier mois  
46 % et 21,3% sur les 7 derniers jours au niveau 
du membre supérieur [7]. Nos prévalences se 
rapprochaient aussi de celle rapportées par le 
réseau de surveillance des TMSms des pays de 
la Loire, respectivement 53,9% et 30,9% [8,9]. 
L’étude a confirmé l’importance de la prévalence 
des plaintes de la région de l’épaule (31,2%), très 
proche de celle rapportée par le réseau TMS  des 
pays de la Loire [8]  et aux valeurs rapportées 
dans la littérature, [5]. Nos résultats sur la 
prévalence des SMS étaient  assez proches de 
ceux observés lors de l’utilisation  de 
questionnaires auto administrés de type « Nordic 
» [6, 8]. 

La prédominance des SMS observée 
chez les femmes conformément aux données de 

la littérature [10] pourrait être expliqué par leurs 
emplois  dans les industries sollicitant 
intensivement les mains et les épaules 
(électronique et l’habillement). 
L’augmentation de la prévalence des SMS avec 
l'âge, beaucoup plus chez les  quinquagénaires  
et conforme données de la littérature [5,7,9,11].  
L’industrie électronique, de l’habillement, la 
laiterie et l’abattoir était des entreprises à risque 
conformément aux données  de la littérature 
[9,12]. L’importance des plaintes  musculo-
squelettiques chez la catégorie ouvrière était 
probablement lié à l’importance de l’effectif de 
cette catégorie professionnelle dans notre 
échantillon et que cette dernière était une 
population à haut risque de  TMS [13]. 
L’augmentation de la prévalence des SMS était 
proportionnelle à l’ancienneté dans le poste actuel 
aussi bien chez les hommes que chez les femmes.  
 

La prévalence des TMSms diagnostiqués  
La prévalence des TMSms diagnostiqués 

était élevée. Près de 12 % des salariés 
présentaient au moins un des six principaux 
TMSms. Elle était  proche de celle du réseau 
TMSms 13%, [8] et  celle rapportée par l’étude 
algérienne 12,8%, [7].Le SCR était le TMS le plus 
fréquent devant le SCC et l’EPL. La forte 
prévalence de la pathologie de l’épaule est   
préoccupante en raison du mauvais pronostic 
médical et social de cette affection [14].La 
prévalence  du SCC 1,6% hommes et 4,2%, 
femme était semblable  à celle rapportée par 
l’étude française  2,3%, hommes et 4,0%, femmes 
[9]. 
Les Prédominance des  TMSms de l’épaule et du 
poignet chez les femmes, corroborait les  plaintes 
sur les 12  mois et les 7 jours. Elle peut être 
expliquée par des différences dans l’effet de 
l’exposition liées au travail physique et les 
facteurs psychologiques. 
 

Nos données sur l’âge et l’ancienneté  
rejoignent les données de la littérature [5,8,9]. 
L’âge fait intervenir l'ancienneté de l'exposition 
professionnelle aux facteurs de risque de TMSms, 
car les salariés les plus âgés sont  généralement 
ceux qui ont  les plus grandes durées d'exposition 
aux contraintes biomécaniques. L'effet de l'âge 
sur les TMS peut également s'expliquer par des 
phénomènes dégénératifs des structures 
périarticulaires liés au vieillissement, mais aussi 
par des phénomènes accrus par l'âge, 
d’intolérance à certaines contraintes, telles la 
répétitivité élevée des gestes, les postures 
contraignantes et la polyvalence. Cette 
accumulation de TMSms chez les travailleurs 
vieillissant réduit probablement la capacité 
fonctionnelle et  augmente le risque d’invalidité et 
de licenciement. 
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Les secteurs les plus touchés étaient 
l’industrie électronique et de l’habillement, 
notamment, pour les femmes conformément aux 
données de la littérature [5]. Les ouvriers non 
qualifiés de l’industrie étaient  les plus touchés, 
Ces professions font appel à des exigences 
physiques du fait de charges de travail élevées. 
Elles ont été identifiées comme étant à risque 
élevé de TMSms par des études de prévalence   
[12,13]. 
 
L’exposition aux facteurs de risque de TMSms 

L’étude  a montré un niveau élevé 
d'exposition aux facteurs de risque de TMSms 
pour la plupart des salariés. Ces scores 
d’exposition au risque de TMS complètent les 
données médicales et permettent de dresser une 
cartographie du risque potentiel des TMSms [5]. 
 Les salariés ont cumulé en moyenne 3 facteurs 
de risque de TMSms ce qui est considérable du 
fait du caractère multiplicatif des modèles de 
risque de TMS [5,8]. Les femmes étaient 
nettement surexposées du  fait probablement  de 
leur nombre dans deux entreprises à risque élevé 
(l’électronique et l’habillement) [12]. Cette 
surexposition permet  probablement d’expliquer la 
nette prédominance des SMS et des TMSms chez 
ces dernières.  
 
La forte exposition des salariés de plus de 50 ans 
est un résultat préoccupant, en raison  des 
difficultés du maintien en emploi [13]. L’intensité 
de l’exposition était inversement proportionnelle 
aux degrés de qualification. L’exposition était 
particulièrement intense au niveau de l’industrie 
électronique et  d’habillement ce qui pourrait 
expliquer la prévalence élevée des plaintes et de 
la pathologie diagnostiquée.   
 
 
 
 
 
 

La prévalence des SMS et des TMSms 
augmentait de manière proportionnelle avec le 
nombre de facteurs de risque identifiés au poste 
de travail pour la zone  anatomique 
correspondante, conformément aux données de 
la littérature [5].  
 
CONCLUSION  
 

La présente étude a montré le caractère 
opérationnel du consensus SALTSA pour la 
standardisation du recueil des données sur les 
TMSms au niveau des entreprises algériennes à 
travers des médecins du travail sentinelles 
organisés en réseau de surveillance 
épidémiologique. Elle a souligne l’ampleur de la 
morbidité musculo-squelettique en termes de 
plaintes et de pathologies avérées  au niveau de 
nos  entreprises. Ces résultats suggèrent  déjà la 
nécessité de  la mise en place d’un programme 
prévention basé sur une intervention 
multidisciplinaire  pour réduire la prévalence des 
TMSms, d’où la  nécessité de la mise   en place  
d’un réseau de surveillance épidémiologique des 
TMSms en entreprise afin d’enrichir les données 
qui constitueront une référence sur l’état de santé 
et l’exposition des salariés par secteur d’activité.  

Cette étude nous interpelle sur la nécessité d’une 
meilleure prise en charge des personnes âgées 
en vue  de la réduction de l’exposition aux 
facteurs de risque et de la préservation de leur 
l’emploi, et la nécessité de réviser les tableaux 
algériens des maladies professionnelles  en vue 
de leur extension à ces pathologies. 
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Tableau.1. Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles 
  

 Caractéristiques Echantillon 
(n=933) 

n               % 

Population 
référence (n=3630) 

n              % 

P- valeur 

Âge    
20-29 90            9,6 405           11,1 0,13 
30-39 222         23,8 875           24,1 0,38 
40-49 479         51,3 1756         48,5 0,09 
50-59 142         15,2 594           16,3 0,26 
Sexe    
Masculin 506         54,2 1839         50,6 0,17 
Féminin 427         45,8 1791         49,3 0,18 

Profession    
Ouvrier non qualifié 517        55,4 2124         58,5 0,06 

Ouvriers qualifié 225        24,1 891           27,1   0,051 
Agent de maîtrise 46          5,0 104           6,1 0,17 

Technicien 35          3,8 115           3,1 0,18 
Cadre et ingénieur 19          2,0 121           3,3  0,03 

Employé 88          9,4 275           7,5  0,03 
Ancienneté    

≤10ans 416        44,6 1503        41,4 0,055 
>10ans 517        55,4 2127        58,6 0,056 

Statut de l’emploi    
CDI 718      77 2687       74,0 0.044 
CDD 215      23 943         25,9 0.051 

CDI : Contrat à durée indéterminée, CDD : Contrat à durée déterminée 
 
 
 
 
 

Tableau.2. Prévalence des symptômes  musculo-squelettiques en fonction des zones anatomique et du sexe. 
 

PREVALENCE (%) Sexe Cou Epaule 

/bras 

Coude  

A/ bras 

Poignet  

/Main 

Membre  

Supérieur    

Symptômes au cours des 12 derniers  
mois  

Hommes  

Femmes  

17,6  
22,2  

25,7  
37,7  

14,8  
  9,6    

  8,7  
15,0 

45,3  
55,0  

 Symptômes Pendant un mois ou 
plus1 

Hommes  

Femmes 

  7,0     
17  

14,8 
27,2  

9,6    
4,7    

  9,2    
10,6  

31,9  
47,2  

Symptômes quotidiens Hommes  

Femmes 

0,9 
5,5 

1,7  
7,2  

1,3  
1,7  

2,6  
3,8  

  6,6    

14,5  

Symptômes au cours des 7 derniers 
jours 

Hommes  

Femmes 

 6,1    
11,2  

  9,7    
21,1  

5,9  
8,0  

  5,3    
12,4  

18,6  
34,4 

1parmi les salaries qui se plaignent sur les 12 derniers mois 
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Tableau.3.Prévalence des TMS diagnostiqués  en fonction de l’âge.  

(Les pathologies sont comptabilisées par sujet). 
 

PREVALENCE  (%) 20-29 ans  30-39 ans  40-49 ans  50-59 ans Ensemble 

Hommes N      %  N     %  N      %    N      %    N       %    

Syndrome de la coiffe des rotateurs 0      0,0  4      3,2  8     3,1  7    8,3  19     3,8  

Epicondylite latérale 0      0,0  0      0,0 4    1,6  6    7,1  10     2,0  

Syndrome du tunnel cubital 0      0,0  0      0,0  2     0,8  0     0,0  2       0,4  

Syndrome du canal carpien 1      2,6  0      0,0  4     1,6  3    3,6  8       1,6  

Tendinite des poignets 0      0,0  1      0.8  1     0,4  1    1,2  3       0, 6  

 Maladie de De Quervain 0      0,0  0     0,0  3     1,2  0    0,0  3       0,6  

Avoir un des six TMSms 1  ,   2,6  5     4,0  22   8,5  16  19,0  44     8,7  

Femmes N    %   N     %  N      %    N      %    N       %    

Syndrome de la coiffe des rotateurs 1     1,9 2      2,1 25   11,3  12   20,7  40    9,4  

Epicondylite latérale 0     0,0  0      0,0  3     1,4  2      3,4  5      1,2  

Syndrome du tunnel cubital 0     0,0 0      0,0  2     0,9  1     17,0  3       0,7  

Syndrome du canal carpien 0     0,0  4     4,2  9     4,1  5     8,6  18     4,2  

Tendinite des poignets 0     0,0  0      0,0 2     0,9  1     1,7 3       0,7  

 Maladie de De Quervain 0     0,0 0      0,0  3     1,4  1     1,7  4       0,9  

Avoir un des six TMSms 1     1,9  5      5,2  41  18,6 19  32,8  66    15,5  
                      N: Nombre de cas de TMS; %  Prévalence  
 

 

 

Tableau.4. Distribution des scores d’exposition aux facteurs de risque biomécaniques et psychosociaux de TMS 
du membre supérieur en fonction de la zone anatomique et du sexe.  
   
 HOMMES FEMMES ENSEMBLE 

SCORE D’EXPOSITION AU  

RISQUE DE TMS 

0 

N         % 

1 

N            % 

2 ou + 

N            % 

0 

N           % 

1 

N            % 

2 ou + 

N           % 

0 

N            % 

1 

N          % 

2 ou + 

N          % 

Cou  227 44.9 165 32.6 114 22.5 55 12.9 81 19 291 68.1 282 30.2 246 26.4 405 43.4 

Epaule 183 36.2 134 26.5 189 37.4 48 11.2 97 22.7 282 66 231 24.8 231 24.8 471 50.5 

Coude 165 32.6 125 24.7 216 42.7 53 12.4 96 22.5 278 65.1 218 23.4 221 23.7 494 52.9 

Poignet 164 32.4 131 25.9 211 41.7 53 12.4 63 14.8 311 72.8 217 23.3 194 20.8 522 55.9 

Ensemble MS (nuque exclue) 128 25.3 89 17.6 289 57.1 34 8 52 12.2 341 79.9 162 17.4 141 15.1 630 67.5 
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Annexe .A. Définition des Facteurs de risque généraux  et posturaux spécifique des  TMS du membre supérieur 

selon le consensus Saltsa 

 

Facteurs de risque  
 

Critères de définition 

1. Répétitivité 

2. Force 

3. Absence de récupération 

4. Demande psychologique élevée 

5. Soutien social faible 

Mouvements très répétitifs du membre supérieur plus de 4 heures par jour  

Manipulation de charges de plus de 4 kg plus de 4 heures par jour 

Pauses < 10 minutes par heure si les gestes sont très répétitifs  

Score ≥ 75 % du maximum 

Score ≤ 25 % du maximum 

6. Postures extrêmes 

    nuque et cou  

1. Mouvements de flexion du cou plus de 4 heures par jour 

2. Mouvements d’extension du cou plus de 4 heures par jour 

3. Travail bras éloignés du corps plus de 4 heures par jour 

4. Travail sur écran ou binoculaire plus de 4 heures par jour 

7. Postures extrêmes 

    épaule et bras  

1. Travail mains au-dessus des épaules plus de 2 heures par jour 

2. Extension du ou des bras en arrière plus de 2 heures par jour 

3. Travail bras éloignés du corps plus de 2 heures par jour 

8. Postures extrêmes 

    coude et avant-bras 

1. Mouvement de flexion/extension du coude plus de 2 heures par jour 

2. Mouvement de prono supination plus de 2 heures par jour 

9. Postures extrêmes 

    Poignet et main 

1. Mouvement de torsion du poignet plus de 2 heures par jour 

2. Utilisation de la pince pouce-index plus de 4 heures par jour 

3. Utilisation d’un outil vibrant plus de 1 heure par jour 

4. Utilisation d’un clavier/ souris informatique plus de 4 heures par jour  
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