hMuli;‘ Medical

Page 1 sur |

umetire Adicle J

| Souscrire ] B

Intormabion @

@ l Siege Suciat 1

Conute Suwniifique | ARpUnoes ‘ Rensmnae

La rovue Mal Maédical est
Mat, ators

mise en lighe par lo personnel de EHP. 5
noUs vous apportons e Mali,

3 VOLS Ne pouvez pas atler au

Numero Courant

Sommalre

Annee

Tarme

2047
S 4!

Mumors 2

soknowledyges
iﬂ* by the
i ,'i wiﬁzieﬁﬁih

msiéz §§rﬁmug§h

o | t.«gd:%y
\ﬂmhm} an
he Council of
;. Mah

ARTICLES DE RECHERCHE

LA TOLERANCE CLINIGUE ET BIOLC
LES MALADES DU BIDA S0US TRAITEME

?35 LA REVIAPING CHESZ
LHOPITAL DU LS

£ ’?iﬁ H

ABEL %« o

LAUCOUOHERE NY i}ii GROS P EU%

la §f; mmisam saniane us %msme o ;’U: azf'm {;d {Abita

ENCUIETE CAP DU PERSONKNEL DS CENTRES
COMMUNAUTAIRE DE KOLORANE (MALL SUR LA
MOUYEAU NE

BHHARTHOSE URG-GENITALE A S
NIGE

HARMATORIUM ET INFERTILITE AL
SR Frude prospective & propos de 108 consullantes

LA DIVERSITE FCOCLIMATIOUE ET CERPIDEMIGLOGH DED
SCHIBTOROMIASER AU MALL mmiu SHons pour un programme de
cots Gl

LE MODE ANASTORMOTIGUE DU CEROLE
OMENTAL DINTERET DD 1A TRA
D1 ’:O“H&u IPLABTIL GABTRIGU
PESFOZEMAS BE CONTADT PROFESRIDNNILE A DS

LE TRAITEMENT DES VARK
STRIPPING £ CROSB8EC
SAPHENE fai HOPITAL HATI
membres apeios
M SULTATS DU TRAITEMINT DES FRACTURES DES DEUX G5 Dt
CAVANT BRAR DE LENFANT
EPILEPSIE ET TRAVAIL : ETUDE MULTICENTRIQUE DES CONDITIONS
DE TRAVAIL DE 55 SALARIES DANS LES SECTEURS PUBLIC EY
FRIVE & ABIDJAN
FOLURMNEUSE HERNIE EE’«J;?J%‘»&M‘@LAUU‘&;E DROITE INTERET
TRAITEMENT BANS T S HES 5 DE L'alE SELONL
TECHMNIGUE DF LICHTENSTEIN -UNE ORBERYATION
RETABLISSEMENT DE CONTINUDITE BUUR LAPAROSBCOPHE APRLS
HARTMANN POUR VOLYULUS DU SIGMOIDE
PROTEINOSE ALVEOLAIRE, RAPPORT D'UN CAB £
LT TERATURE

HEMBHES INELE

; ,\ fzi«fﬁmz’i i

Nouvelles ! News
RECOMMANDATIONS AUX AUTTURS / Sudehnes for comtnbuiors

htiiye

sy chaanline oro malimed/

05/11/2007



Article original Epilepsie et travail a Abidjan ...
e Dpilepsie et travail a Abidjan ...

EPILEPSIE ET TRAVAIL: ETUDE MULTICENTRIQUE DES CONDITIONS DE TRAVAIL DE 55

SALARIES DANS LES SECTEURS PUBLIC ET PRIVE A ABIDJAN

Yeboue Kouame 13Y, Tehicaya AR, Wognin 8B, Kouassi YM, Maffo TM, Bonny JS
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But et type d’étude : Dans le but de [avoriser Iacees of la conscrvation de 'emploi par les patients

epileptiques, une ctude  deseriptive ¢t (ransversale

des conditions de  travail des travailleurs

epileptiques a ete conduite de juin & décembre 2005 a Abidjan.

Matériel et Méthode : La population d’ctude ¢

tall constituee de 55 patients epileptiques connus of

regulicrement suivis et de patients diagnostiques pendant la période détude. Tls exercaient une
activite professionnelle fixe, salaries et ages de plus de 15 ans. L'étude s'est deroulee en deusx elapes.

La premiere reposail un questionnaire dirige.

Elle a ¢té completee par une phase d'exploitation des

registres dlaccident du travail, des bilans d’activités du service medical et du fichicr d’orgamsation des
activites. Les variables recucillies concernaient les donnécs socio demographiques, les interrelations

entre Pepilepsie ot le travail, Vorganisation du trave
sociales et de prevention. Ces donnees onl éé (raitée

il et ses consequences, les structures medico
s a laide du logiciel Epi Info 6 04 dfr.

Résultats : L'cchantillon ¢tait constitue de 65% dhommes contre 35% des femmes : 80%, des
epileplicues  travaillaient en journce et a horaire ixe, et 24 patients, soit 43,60%, cn heures
supplementaires parmi lesquels 8 patients (33,33%) ont présente un deséquilibre de la maladie. Un
patient a ¢té victime dun accident du travail (1,8%}, 5 cas de retrait de responsabilile (9,1%0) ont ete

prenonees et 10,9% des patients ont changé d’emploi ;
dans Pannce (30,9%). Un cas dlinvalidite a ete

17 patients ont heéneficie dun arret de travail

constate (1,8%). Une promotion prolessionnelle a ¢ie

accordee a 5 patients (9,10%). L'emploveur a ¢té informé de la maladic pour 58,20 o des patients.

Deux emploveurs ont change d’attitucle apres la survenue d'une crise sur le lieu de travail

Conclusion : La capacite de travail de Iépileptique reste proche de celle du travailleur non eépileptique
pour les emplois et lonctions legalement  autorisés. Toutefois, une legislation  specifique  est

indispensable pour définir les conditions de trav:

il optimales pour ce type de travailleur.

Mots clés : [pilepsie conditions de travail- legislation-organisation du travail

Summary:

Goal and study type: to favour access and Jjob conservation for the epileptic’s patients, a descriplive
and transversal study of word conditions of epileptic’s workers have been driven for June to December

2005 at Abidjan.

Material and method: study population was constituted of 55 epileptics who are regularly followed
ard diagnose patients during study period. They did a fixed professional activity emplovee and old
than 15 vears. Study was divided in two stapes. The lirst drive a questionnaire directed. She has
completed by an exploitation sentence repister of work accident, for balances sheet activities of
medical service and filing organization of activities. Variables collected concerned socio demographie
data, medico social structures and the prevention. These data have heen treated with solt ware lipi

mio 6.0 dfr.

Resuits: the sample was constituted of 35 per cent of men against 35 per cent of women; 80 per cent
ol epileptics worked a Jjourney and have fixed time and 24 patients, so 43,60 per cent in
supplementary hours witch 8 patients (33,33 per cent) have presented an unbalanced of disease. A
patient have been victim ol work aceident (1, & per cent), 5 cases of cancel responsibility (9,1 per cent
have pronounced and 10,9 per cent of patients have changed their job; 17 patients have profit of work
stop i yvear (30,9 per cent). A case of invalidity have pronounced (1,8 per cent). A prolessional
promotion has given at 5 patients (9,10 per cent). The employer was informed of the discase for 58,20
per cent of patient. Two employees have changed attitude after a new attack on their work place.

Conclusion: the capacity of work of epileplics stay near ol a noun epileptic worker for use and

functions authorized.

Word keys: cpilepsy work conditions - legislation organization of work

Introduction

L'eptlepsic st une  aflection neurologique
chronique frequente [7]. Elle se (raduit par des
manifestations  paroxystiques  aiglies.  Sa
prevalence dans le monde se situe entre 0,5 %
et 0,8 %o Elle est estimee 4 10 6 en Cote
d'lvoire. Sa particularite réside dans le fait que
Pepilepsie est une affection mal adaplée aux
necessites de la vie moderne, Ses
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consequences sociales sont plus graves que ses
conséquences meédicales  [6]. Elle est un
probleme majeur de santé publique et demeure
cncore un sujet tabou. [10]. Elle constitue un
obstacle socio professionnel pour les
épileptiques chez les personnes epileptiques
est conditionnée par la gravite de la pathologic,
la présence dun handifap et son anciennete.
Son acceptation en milieu professionnel et fun
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des problemes quil pose. Les impératils de
productivité competitivite et les obligations de
resultats (rendement) développés par
Femployeur  imposent  aux  salaries  des
conditions de travail non réglementaires (et les
msullisances  du  systeme  de  contréle  de
Papplication des textes legislatifs).

Des  travaux  ont  certes montre  que  les
competences  professionnelles, la motivation,
linvestissement  dans  son  travail — relégue
Lepilepsic au rang  de  handicap mineur.
Toutefois,  le travailleur  épileptique  est
considere comme handicapé devrait bénélicier
des conditions de travail compatible avee son
aptitude.

Le deficit de protection de cette categorie de
travailleurs reposant sur absence de texte
legislatif specilique a conduit a initier cette
ctude. Son but de decrire et danalyser les
conditions de travail des epileptiques afin de
proposer des mesures d'amelioration.

I- Matériel et Méthode

Il sagit d'une ctude transversale prospective
qui s’est deroulee sur periode de 7 mois (juin a
decembre  2005). Cetle é¢tude  a inclut les
travailleurs épileptiques suivis en consultation
de neurologie des CHU de Cocody et de
Yopougon, exercant une activite
prolessionnelle liberale reguliere ou salaries,
ages de plus de 15 ans. Les cas recensés ont
cte completes par ceux de travailleurs suivis
dans 5 entreprises de la region d’'Abidjan. Les
variables recucillics concernaient les données
socio demographiques, professionnelles et les
interrelations entre Pépilepsie et le travail. Ces
variables  provenaient  de  Pexploitation  des
registres  daccident du  (ravail, des bilans
dactvites du service meédical et du fichier
d'organsation  des  activites.  Elles ont  ete
completées par un questionnaire dirigé, Ces
mformations collectées sur une fiche d’enquéte
ont cte analysces a laide du logiciel Epi-info 6
04 fr. Les comparaisons ont ¢lé elfectuées avee
les donnees bibliographiques.,

II. RESULTATS

1-Données socio-démographiques et
médicales : La population détude  était
constituce  de 55 personnes  dont 65%
d'hommes et 35% de femmes, Lage moyen
ctait de 30,40 9,10 ans avee des extrémes a 19
et 55 ans. Les resultats indiquaient que 29
travaitlleurs epileptiques (5290) présentaient 1 a
2 crises par an, 4lpatients, soit 74,58%, la
forme generalisce tonico clonique et 48 autres
(87,30%)  recevaient  un  (raitement  anti
epileptique. patients soit L’age de découverte
ctant situe entre 10 et 25 dont 38,5%.

2- Données professionnelles

Le secteur prive formel emplovait 72,6% des
paticnts. Les  services et le commerce
representaient 83,60 2o des  activilés et
occupaient 46 travailleurs ; 18 épileptiques,
s011 38,20 “o des patients avalent une
anciennetle supericure a 10 ans,

Epilepsie et travail a Abidjan

La repartition des travailleurs selon Porgamsation du
travail esl resumee dans le tablean I

Tableau I Répartition des travailleurs epileptiques
sclon Porganisation du travail

Variables clicent pourceniage
20 1730 %
Maode de Travail en
travail equipe
Travatl en 29 2270 % 1
solitaine
Jour lixe 41 (“'»(1-7’;;_-‘-
Horame de Jowrnee 5 1150
travitil continue
Alternant 3 T5,50 %
QU i 5l "
Iixistence de non 1 [
Pause -
< O jours 3
Duree du s 1
travail Jjout 20 36,1 %
> D jours 30 31,50 %
Contrainte 10 18,20 ¢,
Fxistence de wentibiee
conframte 7,‘,”“1‘,””]“. T m T S50 "
non wentilee

Le tableau mdique que 29 patients, soit 52,70%
des epileptiques travaillaient seuls a leur poste ;
44 (80 20) epileptiques enregistres travanllaent en
Journce ¢t a horaire fixe. Une pause ctait accordee
a 51(92,70 24 patients entre les heures de travail.
Les resultats indiquatent que 30 epileptiques
travalllazent au dela de 5 jours par semaine. Ces
heures de travaill supplementaire ont entraimme
une influence defavorable sur lequilibre de la
maladie chez 8 patients (33,33%). Des contraintes
liees au poste de travail ont ete dentifices chez
18, 20 % des travailleurs.  Le service meédical
existait dans 60% des cas, 80% des entreprises
ne disposaient pas de meédecin de traval.

Inter relation épilepsie /travail

Les répercussions de U'épilepsie sur les activites
professionnelles sont décrites dans le
tableau 1I.

Tableau II : Repartition des travailleurs epileptiguies
sclon les consequences de la maladie sur le travail

Varmble non
Vanable retrouvee

Varmbles relrouvee
| Elect [)f]{li; enta | Lflecr | [‘l()lH‘( B E
il () g L ihm) | ope

Accudent du
travail | 1,80 % al Q¥.2 "
dingnostigue

Retrait de

responsabilit o 9,100, »() 0,0 0,
@

CChaneement | 6 | o | e ——
(‘illllhl ment ) 10 © 19 0910 Y
d'emplor
Arret de 17

: 31 ey g 89,1 %
delivies e

Amenagemen
1s de poste
clleciues 9 | 16,370 16 83,603 %
|
|

Promotion |
professionne] & | 9ME % 20 9090

le accordee |
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Un seul patient a ete victime d’accident du
travail (1,8 “u). Nous avons noté le retrait de
responsabilite chez 5 patients  (9,1%), le
changement d’emploi chez 6 patients (10,9 %),
seulement 30,9 “e (17) des  patients  ont
necessitle un arret de {ravail de plus de 30
jours dont la durce movenne clait de 18,6
jours par an. Des amenagements de poste ont
cte effectues pour 16,33 o des travailleurs. Un
cas d'invalidite a ¢te note. Des promotions
professionnelles ont ¢lé accordees a5
travailleurs epileptiques (9,1 “o).

Par ailleurs, 43 patients (78,2 "o avaient
benelicie de 2 a4 3 visites médicales par an, 32
travailleurs  épileptiques  (58,20%q) avaicnt
miorme  lemploveur de leur maladie, 29
(56,40 2%0) en avaient informé leurs collegues.
Pendant les heures de travail, 18 patients
(32,7 "o) avaient présente une crise,

Deux emploveurs avaient adopté unc attitude
defavorable a Tegard du  patient aprés la
survenue dune crise d'épilepsic sur le lieu de
fravail,

Le desequibibre psychique a été évoque 3 fois
{6O%0) el la haise de rendement, une [ois (20%0)
pour justificr le retrait de la responsabilité.
Lasthenie (33,34 “q) associée a la frequence
clevee  des crises (33,34%)  a  motive e
changement d’'emploi.

Pendant le travail Tobservance du traitement
etait respectee par 89,10 ©o des travailleurs
epileptiques.

DISCUSSION

La population  d’¢tude, présentait une nette
prepondcrance masculine contre 35 %0 de
femmes  avee sexe ratio égal a 1.89. Ces
resultats concordent avee ceux rapportes par
Lassow ¢t Al [<n Angleterre en 1997, Indigquant
une preponderance masculine a 62 %o contre
38 %o de femmes |5]. Lage maoyen ctait de
36,14 ans avec des extremes de 19 a 58 ans.
Ces resultals sont comparables a celui de
Gonnaud et Al. Kn 2004 en France selon lequel
la  majorite  des  epileptiques  en  milieu
professionnel avail un age compris entre 15 el
01 ans, i

Toutes les formes de la maladie ont été
retrouvees  chez  les patients. Elles  étaient
cependant dominées par les crises generalisées
tonico cloniques. Nos  reésultats ont
comparables a ceux de Andriantscheno et al.
Selon  lesquels 70 "o des  travailleurs
epileptiques enroleés dans une ¢tude en 2004
presentaient la forme, a la petite taille de
Pechantillon of par les manifestations discréetes
des  cerises  partielles. Toutefols, la  forme
gencralisce n'est pas la plus fréquente chez
Padulte. Lanalvse des résultats révele que
72,70 %o des eplleptiques enquétés élaient des
travarlleurs du seceteur prive, dont 41,80 "o du
prive formel. Dorganisation des activites repose
sur des amperatifs  de productivite,  de
competitivite qui comportent des contraintes ot
des obligations de resultats, Les travailleurs

Mali Médical 2007 Tome XXII  N° 3

epileptiques qui  pratiquaient  le  mode
dexercice « seul» représentaient 52,70 de
Leffectif. Ce mode de travail semblerait mieux
indiqueé pour les ¢pileptiques, contrairement
au travail en équipe (47,30 o) ou en ligne qui
requierent un cffort physique important, une
attention soutenue et une cadence clevee dans
une atmosphere bruyante qui favorise le stress
¢t Pasthenie, responsables dans le desequilibre
de I'epilepsice |4]. Le travail de jour a honoraires
lixes occupait 80 %o des patients enregistres,
14,50 "o exercaient en journce continue. Ces
horaires sont  indiques  chez le travailleur
épileptique chez qui le travail de nuit est
susceptible  de  deéclencher la survenue  de
crises. L'existence de ces conditions de travail
favorable  sans  contraintes  particulieres
résultes de Paction du medecin de travail du
caractere liberal de Pactivite exercee. Ou du
statut familial de 'entreprise.

Une pause était accordée a 92,70 % des
patients entre les heures de travail. La durce
légale n’était pas observée chez 63,70 %o des
patients épileptiques. Ceux-ci cexceédaient 8
heures de travail journalier et 43,60 “o [3]
travailleurs travaillaient en heures
supplémentaires. Ce prolongement de la durée
de travail a €1¢ la cause du descquilibre de la
maladie chez 8 travailleurs (33,33 “q). Ce
deésequilibre etait renforcé par la presence de
conlraintes lices au poste de travail chez 18,20
"o des  patients. Conformément aux
dispositions légales en sécurité ¢t santé au
travail, 60 % des patients ont benclici¢ de
Passistance d'un scrvice medical du travail.
Cependant, dans 71 %o des cas, ce service ne
limitait qu'a la  presence d'un mlirmier. Le
travailleur épileptique est un patient dont
I'equilibre et la guerison resultant de Papport
du traitement chimique et des conditions de
travail. Ces conditions de travail delerminent le
vecu professionnel de U'epileptique. Dans notre
serie, les accidents du travail concernaient un
seul travailleur epileptique (1,8 %o). Ce resultat
est comparable a celul de Macintyre . cite par
Cooper selon lequel le taux dlaccidents du
travail est peu éleve chez le (travailleur
épileptique  [2].  De  nombreux  auteurs
saccordent sur le fait que le taux d’accidents
du travail chez les épileptiques n'est pas plus
¢levé que chez les travailleurs non épileptiques
[8]. Cetle analyse démontrer que 'appréciation
de Uepileptique sous l'angle de la sante au
travail repose sur lestimation du  risque
individuel. Les décisions qui sanctionnent  les
demandes d’aptitude doivent tenir compte de
I’évaluation des risques en rapport avec la
forme clinique de la maladie (pathologice), la
psychologie du patient et avee des contraintes
lices au poste de travail [1,4]. Les conditions de
travaux identifies ont entraine un retrailt de
responsabilités motive par 20 %o des patients,
par une baisse de rendement et pour 60 %o, de
desequilibre. Ces  résultats meritent  d'etre
relativise  en raison de Tabsence de  leur
confirmation par les emploveurs. Un seul cas
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%

dlinvalidite  professionnelle a éte identifie. I
clait lie a la cause de lépilepsie (accident
vasculaire cerebral.) chez  Dépileptique,
Finvalidité professionnelle est lice au degre du
handicap cause par la maladie ou par les
accidents ef traumatisants survenus au cours
d'une crise. Nos résultats indiquent que 10,9
“o des patients ont change demploi ou ont été
licencies en raison de leur maladie. Ce taux est
superieur a cehu de Wilde qui rapporte, dans
une etude conduite en Angleterre en 1996, que
O "o des epileptiques ont ét¢ licencies pour des
raisons  de  santé [11].  Cependant, Ie
changement d’emploi semble moins frequent
que le licenciement apres la survenue d’une
crise en milicu de travail [8]. Les travailleurs
cpileptiques, en raison de leur pathologie ont
cle souvent  contraints  a  observer  unc
interruption temporaire de {ravail. la durée
moyenne des absences pour cause de maladie
ctait de 18, 60 jours par an. Sculement 30,9 9o
ont beneficie darret de travail, 76,5 o avaient
une durce  (dabsence de  conges) maladie
infcricure) a 30 jours/ an. Nos résultats sont
supericurs a ceux de Lassouw et al. qui
mdiquaient que cette durée était inférieure a
10 jours chez 53 Yo des épileptiques enquétés
dans leur etude [5].

Cette divergence des resultats est rapportee
par de nombreux auteurs et ne peuvent pas
contistuer  des  motifs  dexclusion  de
epileptique en milieu professionnel [7).
Lanalyse de nos résultats a montré que le
secteur prive employvait 72,6 %  des
cpileptiques. Les impératifs de resultats de ce
secteur ont amence 24 (43,60 %o ) épileptiques a
travailler en heures supplementaires parmis
lesquels 8 ount subit un desequilibre de la
maladie (33,33 ") ces résultats sont peu
significatils.  Ce  constat  révele que  les
travailleurs epileptiques dont la maladic est
bien controlee par le traitement est capable de
resister a des contraintes et s'integrer dans la
vie sociale et professionnelle telle que  le
demontrent les travaux de Saure L. menés au
Danemark en 2004 [9].

Références

. Bouderon Laidebeur P Les personnes
d’epilepsic non stabilisee et leur rapport de
travail : projets prolessionnels et
realisations. Arch Mal Prof 1995; 56:660
70

2. Cooper M. Epilepsy  and  emplovment

emplover’s attitude Scizure.1995; 4(3):193
a4,

3. Fink M. Convulsive therapy: a review of the
first 55years. J Affect disord.2000; 63 (1
3):1-15.

4. Gueguen 130 Linsertion de la personne
epileptique au travail, Readaptation (Paris)
2003 ; 504 49 50.

oo Lassuow G, Lelfers P, De Krom M, Troots
J. Liptiepsy in a duteh working population:
arc  employees diagnosed with  epilepsy
disadvantaged? Scizurs 1997; 6{2): 95-8.

6. Thomas P, Arzimanoglou A. Epilepsie.
Masson (Paris) 2000:91-9

7. Thomas P, Genton P. Epilepsies. Masson
(Paris) 1993:79-81

8. Rabe I'. Working disability and invalidity of
epileptics’  patients. Med Welt. 1990;
27(38):1781-783

9. Sorel L. The epileptic worker in  the
construction industry. Epilepsia.  1972;
13(1):57-62.

10. Weber M. Epilepsies: la maladie aux mille
noms. Epilepsies (Montrouge)2005;17:172
o

11. Wilde M, Haslam C. Living with epilepsy: a
qualitative study investigating the
experiences ol young people attending out
patients’ clinics in Leicester. 19960; 5:03 72.

Tableau Il :  Repartition  des  travailleurs
¢pileptiques  selon les causes du retrait de
responsabilite et du changement d’emploi

Frequenc hourcentag
Variables ! ! -4
e £
Baisse de 1 30 o,
Retrait de rendement
responsabilit e e e T
¢ Dese .
esequilibe
‘ 3 60 v
ede la
maladie
Aurtle !n(m 1 20 °,
precise)
Astheme
2 33.34 %y
Changement
oo pekte Fréquence
d'emploi ¢levee des 1 6.6 "y
crises i o el
Asthenie+
frequence
elevee des 2 33.34 %
crises
Invahdite
1 16.66 ©n
-




