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L'EXPOSITION PROFESSIONNELLE AU PERCHLGTHYLENE DANS LES
PRISSINGS DE LÀ WILAYA DE SIDI BEL ABBES

Dr Bclhadi 2.. Dr Zcrgoun D., Dr Kandouci C.. Pr Kândouci A. B.

Làboratoirc de Recherche en Environnement et Sanlé. Senice dc Nlédccinc du Travail. CIHU Sidl
Bcl ,A.bbès (Algérie)

Introduction:
Le perchloréthylène est un solvânr organiquc !o1a1il, ulilisé poul le nettoyage à sec de iissus et
dégrâissage des métrux. L'e\position chronlque cnraînc des troublcs neurologiques.
Objectil:
Evalua!on du rctcnlissement clinique de 1'exposition chronique au PCI-: dans population dc salarjes dc
pressing de la \rilaya dc Sidi bc1,A.bbés
l\Tateriel et §lethode:
Il s'agit dlmc étude rânsveAale type exposé non exposé- réalisée sur tous Ics salariés trâvaillant dans

ic prcssing de 1a vi11e de sidi bel abbés. Apres délinition du protocole. inclusion de tous les salaries du
prcssing. onl élé cxclus tous les suicts présentani des ATCD neurologiques. Le recueille des domécs
par un qu.stionnairc Ql6 adapté aux sohants. Qui corrpone l,l questiors nrr les signes neurologiqucs
cl'lrol1iqucs, a\cc quatrc tcsls psychométriques. Lâ métrologie d'ambiance du PCIE â élé cffcctuée à

L'aidc dc tubcs réaclils calorimélriqucs (po111pcs Drâggcr).
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Resultâts:
Trenle qurtre iut.r! e\!ùjj\ ei -15 sujcls non e\posés oni éré inclus. La complraison des sroupes
étudiés nlonire LrnJ drtÈr.nce *aliÿiqLLenenr signific.,rivc pour : troubles de la'r igirance. tro,ble dc
L'humeur. Lroubiei digeirtii. pas dc diffërcnce \ignificatii.c p;ur le resrc r1e, lj].mptO,ies. arn,, qu" pnur
lcs 1eÿs f s\chùrr.rlriqu:i
Les \aleurs annosthiriquer iont légôr.ment supérieurs a cclle iiré par \CCIH
Conclusion:
L'analr5c des rcsuhari du qucÿionnaire nous â pcrmis d,idcùtifier un nombre lmportanr dc

sur les i!Inpnlnrcs obscr\és chcr la population érudiée en fondion de l,exposirlon aur

EVALUATION DU STRESS CHEZ LES TEI,ECONSEILLERS D,U\ CENTRE
D'ÀPPEL TELEPHONIeL ES: .{ pROpOS DE t09 CAS

YoussefL, Brahem H.. Ladhai N.. Gharbi R.

Lxhôr.rtu!.- dc rcrherrtr< en Torrcn urre Ergonomic er F.n!.ironnement prolèssionnet Facuhd deùlc earnr. !t( t unli - lrn]l\ c

lntroduction: Le slrcsr constituc aciuelLcùrent l,rLne des principâles préoccupations de l.r médecinc dutrâ\cil. I inr<re\\,, tx ftun.rrr dei ,rLreur.i professlonnet! merànt I; sahrié cn.unÀ"la,r..r u,.. t"pun._Le\ccnrc\d.rppe(rcl<I'honique\.secleurcllplerneexpansioncnTuûisie,sembleconce.né
par ce fléau. Dâns ce rrê!àil_ nous nous proposlùs de mener une dlude auprès dcs tJléconseillers rl.ungrand ccnlre d'appels dc la capilale âilD d érrluer tc niveau 6ç rs..".. 6.td.ntiûer ses pUnçtp|u\
déicminants ps'chosociaux er de déterminer so. rctenrissemenl sur l,érâr;e santé d.s iéreconsei[crs.

lléthodologie: Etudc descripli\e el âDalvtlq,( qL,.l rnrercsse t:U teleopcrireurs.r!;1ut une anciennclé
minrmale de un an. Nous avons ur,isé t,éch(,( \iru(,e dc B. tlr,rr poLu I errtiat,o,r du nileau dc
ÿress cr le- qucslionnâr rc de Kârasek pour ra rccherchc rres riéremrinanrs ps)chosociaux du strcss en
milieù professronnel.

Résultâts: Lc taux dc réponsc éralr dù 90.8,1,ô. Notrc popularion cl,tir âgéc en nrovenne dc 29 âns =:1.:laÿec lrre prédominancc fèminne (51 it,ti,l. Lc stresi élait percu étc\é ; llùs éle;é pâr 50..1,ti dc noûepopulation. L âge, Ie sc\e, I'cldt ci\il et le posre d altèitation nc sembtcnl pas in relari,rn avcc le
stress obsené chez les téléopéürcuri. De mérn(,.ne chJree <urr.r c.rlcree nc senrble pus irf.luenccr le
nirearL de stress obsend. A l in\crse, unc ancrùnrcre dc;lus il. I an,. ,n. mrr..iJ" p.rccption a,,ravail er lc manquc cle confiance .n soi con'rrûcnr ,les luereurs |e: ctlorrer,lnr iu srress chcT resrelruo.rr (. r.. I e. ,-.rnf.,r.- e ot'.. ..u !.ompu.re.-c r. - ..r q,c l<. ..,,,p,",,,". .,.":a,.- .,.,",, .,
sont n!.1temen1 inUuercas par lc stress. L étudc des conrrainrcs psychosociàlcs a riré1é qLrc_l< ,rrcs,
obser\é est llé pnncipalcmenr à rme demânde pslchologique impoiante A t.in\ellse. 1tt tarblc tarirudc
rlécisionnclle ne scmble pas constituer. selon cclle é$d;. un-facreur de risque du slress chez les
ldléconscillers. Entn. le lacteur ( soulien social ». joue un rôle tnL,dératcur. non 11égligcable. rdduisanr. n.r l.Tpr.r d..rre....<,c(p<r.o c.
conclusion: seron ccs résurlats- r'amérioration des conditiLrns dc ifarail cn agissani noremmcnt sur
l'organisation et la pcrceprion peur riduire le stress chez lcs téléopérate.fs. Ce:s m..rrcs p.r,ncrtrunr
de diminuer la demande ps_\'chologiquc. rnâls égalenrcnt ri,éiiter lcs elïèts néfirstes du srrcss sur l.éiat
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