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Etude transversale réalisée sur une période de 06 mois de l'année 2012. Un auto questionnâire
anonyme a été adressé à l'ensemble des enseignants des 48 établissements du cycle moyen (838

enseignants).Le questionnâire reprenait les données sociodémographiques, les données
professionnelles et les données en rapport âvec les diffé.entes variétés desTV déclarés.

Résultâts:

Le taux de participation était de 65,4 % (548). fâBe moyen étâit de 44,7 16,9 ans. La prévalence des
TV était de 43,8% {31% hommes versus 49,6 % femmes, p<0;001). Elle augmentait avec l,âge (p=0

,043) et l'êncienneté (P=0,018) pour l'ensemble des enseignants. Ce sont les femmes divorcées ou
veuves qui rapportaient le plus de plâintes vocales.La prévalence ne variâit pas en fonction du
nombre de classe ou d'élèves, ni en fonction des charges de travailquotidiennes et hebdomadaires.
fenrouement et la sensation de corps étranger étaient les symptômes ies plus râpportés (44%,33%)
l'aphonie était notée dans 14%. Les symptômes surveoaient davantage en début et fin de journée. La

récupération de lâ voix intervenait le weekend et les petites vacances_ Le recours àux soins a

concerné 55 % des enseignants avec des TV et a généré des arrêts de travail de plus de 7 jours chez
a3%

Conclusion:
Cette enquête révèle l'importence des troubles de

l'existence concomitânte de facteurs individuels pour
défàillance mécanique.

lâ voix chez les efiseignants. Elle suggère

expliquer la dysphonie à côté de la simple

Dépistage des troubles d'eudition en médecine do lravail

O.Ghomari, A.Melouadine, B. Beghdadli, 4.8. Kandouci

[aboratoire de recherche ên environnement et sânté DjillaliLiabesUniversity ofSidj Bel-Abbes

Objectif :

Êstimer la prévâlence des troubles de l'auditioû 1TA)etde la presbyâcousie en milieu professionnel.

Mâtériel et méthodes :

Cette étude descriptive et traosversale, menée en

de 45 ans suivis en médecine du travail. Le support
données sociodémographiques et professaonnelles

âudiométrie tonale en CO et CA étaient réalisés
psy.hosociales des TA ont étaient évaluées par le «

2013, a concerné le dépistage des salariés de plus

de l'enquête était un questionna:re reprenant les

et celles relatives au TA. Un examen ORL et une
pour l'ensemble des salàriés. tes répercussions
Hearing handicâp index »-

Résuhats:
Au total, 366 salariés {301 hommes/ 65 femmes) appartenant à 11 étâblissements étaient inclus.
fâge moyen était de 51,6 t 4,5 ans, avec une ancienneté au poste de travail de plus de vingt ans
dans les % des cas. Les ouvriers et les employés représentaient.espectivement 33,3 % et 47,6%.la
prévalence des TA râpportés étâit de 45,4 oÂ 146,2:Â ÿetsus 41,5%, p. O,O7).La prévelence de la

presbyacousie était de 27,3%- tes âutres ânomaiies audiométriques représentaient 33,6%; surdités



de trânsmission, scotome à 4O00Hr, surdité mixte, et de§ surdités p'ofessionnelles La presbyacousie

a entrainé un handicap modéré dans 15 % des cas et un hôndicap sévère dans 4 % des cas'

Conclusion:
Nos résultats conflrment l'importance du dépistage des troubles auditives et de lâ presbYâcousie en

milieu professionnel. tl représente un enjeu de santé publique réduisant ain5i le retentissemelt socio

professionnel

le syndrome de Guillail-barté post vaccination antitétanique à propos d'un câs

B. FEKRACHE

SMT- EP5PTaher.,ijel

Résumé:

lntroduction I

Le syndrome de Guillain_Bar.é est dû à une atteinte de la Saine qui enrobe les fibres des nerfs

périphériques- ll se manifeste par une faiblesse, voire une paralysie progressive. Dans la majorité des

cas, les personnes âtteintes récupèrent de leurs troubles au bout de 6 à 12 mois ll résulte

probablement de mécânismes immunitaires et peut être déclenché par une infection virale ou

bactérienne "dans 60 à 70 % des cas", mais aussi, moins fréquemment, pâr une vaccination-

Nous rapportons le cas d'un patient M. A âge de 58 ans marlé, père de 10 enfants, ferrailleur de

profession depuis plus de 22 ans, sans antécédents médico'chirurgicaux pârticuliers, qul s'est

présenté dans le service de médecine du travail dâns le cadre d'une visite périodique

L'examen clinique éta;t sans particularité avec un bilan biologique normê1, téléthoraxde fâce sans

particularitÉ et le salarié â bénéfitié d'un vaccin antitétanique.

Un mois plus tard le salarié s'est présenté dans notre service pour compléter son schémâ vôccinal

antitétanique. Après son interrogâtoire on a trouvé la notion des lombo-sciêtêlgies avec faibles5e

des 2 membres inférieurs, un traitemenl symptomâtologique a été donné.

Dix jours plus tard, le palient a été hospitêlisé dans le service de neurologie pour un tâbleau de

polyradiculo-ûeuropathie aiSue

. paresthésie des 2 membres inférieurs

. parâlys;e faciale périphérique.

. Défieit moteur surtout les 2 membres inférieurs.

. ROT abolis

Le malâde était mis sous traitement avec surveillance médicale et un suivi par un programme de

rééducation hors hôPital.

une irès bonne évolution sans aûcune complication {détresse respiratoire; troublesde la déSlutitio ;

dysàutonomie ; maladie thrombo embolique velneuse).

tjne déclaration d'accident de travail post vaccinal a été faite.

Conclusion:
Le syndrome de Guiltâin Barré est une complication neurolo8ique très rare de vaccin antitétanique,

rne surveillance médicâle est nécessaire afin de ne pâs méaonnaitre la survenue des complications

chez un sdlàrie nouvellemenl vdc(ine


