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Introduction

Depuis quelques années, le paysage de I'enseignement supérieur a travers le monde a subi
des transformations importantes et continue de changer. Les inscriptions ont connu une
augmentation sans précédent, en méme temps que les conséquences de l'urbanisation, des
évolutions démographiques et des progres technologiques. La révolution technologique a
permis une expansion significative de I'accés a I'enseignement supérieur, ce qui a conduit a un

enseignement supérieur de plus en plus sophistique et mondialisé (Marchesini, 2020).

L'enseignement en Algérie a une longue histoire qui remonte a l'antiquité, avant d'étre
influencé a partir des VII®™ et VIII®™  siécles et jusqu'en 1830 par la civilisation arabo-
islamique. La structure traditionnelle du systéme éducatif a subi des changements pendant la
période. Coloniale, avec notamment I'apparition dés le X1X® siécle de structures préliminaires
de ce qui deviendra en 1909 l'université d'Alger, I'une des plus anciennes universités d'Afrique
aujourd'hui. En réalité, il est possible de diviser I'histoire de I'enseignement supérieur algérien
en deux phases principales : Avant et apres I'obtention de son indépendance en 1962 (Bouhidel,
2023).

La pédagogie En d'autres termes, le mot fait référence a toutes les techniques et pratiques
d'enseignement et d'éducation, ainsi qu'a toutes les compétences nécessaires pour transmettre
un savoir, un savoir-faire, un savoir-faire ou un savoir-étre. Cependant, un enseignant
universitaire devrait avoir une connaissance approfondie des différentes spécificités de la
pédagogie afin de promouvoir I'apprentissage et le développement professionnel des étudiants,
ainsi qu'un minimum de connaissances sur les capacités d'apprentissage des adultes. Cette
compétence se concentre aussi bien sur les techniques et les pratiques pédagogiques que sur les
compétences nécessaires pour transmettre le savoir dans son domaine. La capacité de traiter
I'information, la communication et la collaboration, le design pédagogique et la création de

ressources d'apprentissage sont plus particulierement mentionnés (Brassard, 2016).

L'enseignement est I'une des activités les plus anciennes considérées comme une
profession. Son travail était principalement basé sur les qualités morales que le bon enseignant
devait posséder et manifester. Dans un contexte ou I'enseignement supérieur doit encourager de
nouvelles formes d'apprentissage et de nouveaux modes d'enseignement, il est évident que les
enseignants universitaires font partie du seul ordre d'enseignement qui ne nécessite pas de
formation pédagogique. Il incombe donc a I'enseignant-chercheur de donner un enseignement

aussi efficace que le permettent les moyens qui lui sont donnés, dans un esprit de justice et




d'équité envers tous les étudiants sans distinction, en favorisant le libre échange des idées et en
s'engageant a leur servir. Les acteurs de I'Université ne sont pas seulement I'enseignant et
I'étudiant. Ils sont intimement liés a I'équipe administrative et technique des établissements qui,

comme eux, possede des droits et des devoirs (Mebarki, 2018).

Le métier d'enseignant universitaire est valorisé, mais il est confronté a des défis
importants. Parmi ceux-ci, la rémunération souvent insuffisante, la difficulté a concilier vie
personnelle et professionnelle, ainsi que les obstacles rencontrés pour obtenir des mutations
sont particulierement significatifs. Ces difficultés peuvent avoir des répercussions néfastes sur

la santé des enseignants a long terme (Bouhafs, 2021).
Les objectifs
Ce travail vise a étudier :

v L'environnement universitaire et la profession d'enseignant universitaire.

v’ Les différentes difficultés rencontrées par les enseignants universitaires au cours de leur
carriére,

v Les maladies les plus courantes qui affectent les enseignants universitaires au cours de

leur carriére.
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Chapitre I : Le milieu universitaire

L’université est un corps constitué, selon des normes et des proportions variables, d'étudiants
et de professeurs, c'est au colléege formé de ceux-ci ou a I'émanation de ce college qu'il
appartient d'exercer I'autonomie de Former les étudiant signifie non seulement leur apprendre
a enseigner, mais aussi aider et guider l'apprentissage ; enseigner, c'est non seulement
transmettre ce que I'on sait, mais aussi aider et guider lI'apprentissage. Les enseignants doivent
faire d'énormes efforts pour fournir des apprentissages de haute qualité centrés sur les éléves.
De plus, il est important de souligner dés le départ que ce n'est pas l'expertise ou les
connaissances disciplinaires de I'enseignant qui sont mises en cause, mais plutot les pratiques
d'enseignement en termes de stratégies d'enseignement et d'encadrement pédagogique des

apprentissages (Adouane et Adouane, 2018).

1.1 Université

1.L1.1  Définition

Une université est une institution d'enseignement supérieur dont le but est de générer des
connaissances (recherche), de les préserver et de les transmettre (études supérieures).En
général, I'accés a l'université est limité a ceux qui ont déja obtenu un dipldme d'enseignement
secondaire. Tout au long du vingtiéme siecle, le nombre d'étudiants dans les universités du
monde a connu une augmentation considérable, notamment depuis la seconde guerre mondiale.
Actuellement, la réussite des universités et plus largement de I'enseignement supérieur est
percue comme un avantage économique. L'université est une entité dont la survie et I'évolution
sont influencées par les fonctions de ses différents domaines. Dans cette culture, I'évaluation
occupe une place primordiale dans I'apprentissage, tant pour I'enseignant que pour I'apprenant.
Le premier a besoin d'elle comme moteur de préparation des cours, tandis que le deuxiéme a
besoin d'elle comme moteur. Un moyen d'obtenir un dipléme universitaire en utilisant l'unité
de valeur (Beyat, 2020).

1.1.2 L’organisation structurelle de université

L’université regroupe :
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v" Vice-Recteur chargé de la

v" Vice-Recteur chargé de la

Post-Graduation et de la :
Les Services
Recherche Scientifique. ’
Départements communs
v" Vice-Recteur chargé des

v" Vice-Recteur chargé de la

Conseil d’ Administration Le Rectorat
Les Facultés / Secrétaire
Instituts Général

Pédagogie et des Diplémes.

Relations Extérieures.

Planification.

Figure 1 : Schéma représente I’organisation de 1’université (Site web 01).

Enseigner a I’'université implique :

De comprendre et d'utiliser diverses techniques pédagogiques pour enseigner la matiere.
De rester informé des nouvelles pratiques dans son domaine d'expertise et dans les
domaines connexes s'il y en a.

Son approche doit étre adaptée et mise a jour de fagon continue, que ce soit sur les plans
pédagogique, théorique, conceptuel ou technologique.

L'organisation de la matiére a enseigner et la préparation des cours organiser les séances
d'enseignement et d'évaluation.

Les objectifs doivent é&tre communiqués et mesureés.

Créer et organiser des activités d'apprentissage et d'évaluation.
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— Enfonction de l'atteinte des objectifs de départ, les apprentissages doivent étre préparés,
administrés et évalués.

— Rechercher et organiser des informations pour former les étudiants sur le sujet.

— Organiser ou superviser les travaux pratiques ou les laboratoires.

— Fournir des conseils et des orientations aux eétudiants tout au long de leurs
apprentissages.

— Créer un environnement propice aux échanges et aux apprentissages (Brassard, 2016).

.2 L’enseignant universitaire

1.2.1  Définition

Une personne spécialisée ou détentrice d'une solide expertise dans un domaine spécifique et
qui enseigne a des étudiants de premier cycle ou de cycles supérieurs dans un cadre universitaire
est connue sous le nom d'« enseignant de niveau universitaire ». C’est un métier combine deux

missions : I'enseignement et la recherche (Brassard, 2016).

D'un c6té, il est tenu de fournir un service d'enseignement de 128 heures, par an et il est tenu
de préparer les cours et les évaluations, d'enseigner, de corriger des copies et d'assurer des
permanences... La liberté pédagogique est totalement accordée a l'enseignant. En ce qui
concerne la recherche, il est supposé réaliser des études empiriques, publier, interagir avec la
communauté scientifique, superviser des mémoires et des theses, organiser et prendre part a des
événements scientifiques. Il ne faut pas négliger les taches administratives (la "partie immergée
du travail universitaire", au sein de l'université, du gouvernement.la participation aux groupes
de travail et aux réunions, la recherche de financements, la préparation d'un budget, la
réalisation d'appels d'offres, la création de programmes de recherche, la gestion de cours
virtuels, etc., sont des taches du laboratoire ou de I'UMR. Cette profession dissimule une autre
mission, a savoir le "service" a la société, a la communauté, a l'institution, a la communauté...
En d'autres termes, on prévoit que toutes ces taches nécessitent "une gestion complexe des
temps, des lieux et la capacité d'articuler des compétences et des intéréts variés, parfois percus

comme incompatibles” (Bouhafs, 2021).

1.2.2 Lerole

L’exercice de la fonction d'enseignante a l'université et la possibilité d'incorporer
I'enseignement a la recherche et vice versa, ce qui fait partie intégrante de ce processus. En
réalité, ils ont la possibilité de tester et d'observer de prées les phénomenes d'ordre didactique

qui se produisent dans le groupe-classe, qui pourraient étre décrits et analysés. En d'autres
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termes, leur intérét résidait dans la découverte des eléments qui permettent de saisir ce qui se
déroule chez I'apprenante lors des interactions pédagogiques. Les informations recueillies sont
utilisées pour concevoir le cours, dont les éléments clés portent sur le profil de I'éleve, le
contexte d'apprentissage et les particularités de la discipline, en particulier en ce qui concerne

les besoins et les intéréts professionnels (Cabrera, 2023).

1.2.3 L’objectif

L'objectif des pratiques enseignantes est les méthodes visent a faire face aux étudiants a des
situations cognitives, matérielles, relationnelles et temporelles qui encourageront leurs
compétences. En outre, il est également souligné par certains auteurs que les méthodes
pédagogiques incluent toutes les compétences professionnelles des enseignants et des chargés
de cours, incluant ainsi le temps consacré a la présence des étudiants, la création des cours, les
rencontres entre professionnels, etc. Il est important de souligner que ces méthodes sont
considérées comme des approches employées par les enseignants et les responsables auquel ils
peuvent appliquer leurs actions professionnelles. Néanmoins, les méthodes d'enseignement se

distinguent par leur approche (Gabriel, 2019).

.24 Les Méthodes d’enseignement

Les méthodes des pratiques pédagogiques sont des procédures et des techniques utilisées pour
faciliter I'action éducative, regroupées selon une organisation codifiée. L'enseignement et
I'engagement dans I'enseignement Les enseignements doivent étre encouragés et les enseignants
doivent étre responsables. Les méthodes actives et les méthodes d'intervention doivent étre
utilisées pour atteindre les objectifs de I'enseignement. Les résultats doivent étre utilisés pour

améliorer I'apprentissage des étudiants (Zeitoun et Ghosn, 2018).

L’apprentissage a un impact positif sur I'investissement qu'ils vont faire dans leur travail. On
observe également une relation inverse : les étudiants qui expriment des opinions négatives
optent pour un apprentissage superficiel. Les méthodes pédagogiques sont influencées par les
coutumes, qui incluent le présentant théorique d'une discipline avant d'aborder les applications.
Les magistrales sont issues d'une tradition et en accord avec une vision étudiante passive, mais
ne favorisent pas la croissance de la pensée critique et autonome. Les apprentissages seront
influencés par des parameétres du cours, tels que la structure, la taille, la nature de I'évaluation
et le soutien a l'autodirigé et en profondeur. Les éléments pédagogiques essentiels doivent étre

considérés pour I'engagement des étudiants (Marielle, 2012).
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1.2.5 Les compétences des enseignants

>

La personnalité L'esprit bienveillant, gentil, compatissant, audacieux, actif, énergique,
fort, pratique, prévisible, raisonnable, courtois, sage, décisif, stable, rationnel,
stimulant, enthousiaste, creatif, respectueux, amical, réfléchi, charismatique et ayant le
sens de I'humour font partie des caractéristiques de personnalité des enseignants
efficaces.

La compétence relationnelle La capacité a établir et & maintenir des relations
harmonieuses, a étre sensible, ouvert d'esprit, a accepter, a interagir affectueusement
avec les éleves, a initier des relations enseignant-éleve, a aider les éleves, a croire en
eux et a reconnaitre leur potentiel sont des exemples de compétences relationnelles avec
les eléves (Zeitoun et Ghosn, 2018).

La connaissance approfondie de la matiere, des cours bien préparés, un expert, une
maitrise du contenu et la capacité d'enseigner de nombreux sujets sont des signes
d'expertise en la matiére.

La capacité de travail, Le dévouement au travail, I'éthique, la passion pour le travail, le
role de modeéle juste et positif et I'intégrité sont quelques-unes des caractéristiques qui
déterminent la compétence professionnelle.

Style d’enseignement : Un style d'enseignement flexible, centré sur I'éleve, une bonne

explication d'une matiére complexe (Hammache, 2023).

.26 Le métier d’enseignant universitaire

v Les avantages

Le métier d'enseignant est une profession qui suscite d'abord une certaine satisfaction chez les

enseignants-chercheurs. La satisfaction est principalement liée a la stabilité de I'emploi, a la

liberté dans I'exercice du métier et a la valeur du travail effectué.

Par exemple, les enseignants expriment tous leur satisfaction quant a la "stabilité de leur

emploi”, de maniere unanime parmi les participants. De plus, la plupart des enseignants

considerent étre un métier magnifique, un metier magnifique, un métier passionnant, un métier

captivant, un métier prestigieux... Les motivations des répondants pour ce métier peuvent étre

exposées de la maniére suivante :

La dimension pédagogique de la profession inclut la relation avec les étudiants.
La liberté et I'autonomie dans le travail.

La liberté dans la conception du contenu d'enseignement.
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— La liberté de mener des recherches dans le domaine.
— La possibilité de mener des études dans les domaines qui les inspirent.
— La liberté d'organiser son emploi du temps (Nougaret, 2019).

v' Les difficultés

La profession d'enseignant représente un défi et nécessite une grande détermination. Les
problémes rencontrés par les enseignants sont une composante constante de leur travail et sont
principalement liés aux problemes d'intérét des éléves, aux tensions entre le monde personnel
et professionnel, et enfin a la difficulté de définir ce qu'est un travail de qualité (Jovanovi¢,
2017).

Plusieurs recherches visent a identifier les éléments qui entrainent le burn out, le stress et
I'insatisfaction des enseignants. La plupart du temps, les chercheurs ont déja défini les facteurs
étudiés. Les comportements des éleves, le manque de soutien de la structure universitaire, les
exigences du milieu de travail dans le secteur privé et I'infrastructure défaillante dans le secteur
public, les conditions de travail telles que l'infrastructure, les possibilités de promotion et les
salaires, la surcharge de travail, les difficultés découlant des politiques éducatives. Ainsi que
les réactions émotionnelles négatives, le désengagement des enseignants, la valorisation et la
reconnaissance de la profession, la mauvaise gestion des conflits et, d'un point de vue plus

global, les évolutions mouvements sociétaux (Murillo et Nunez, 2019).

Selon des recherches, les enseignants novices et ceux qui sont proches de la retraite sont les
plus vulnérables. Selon une approche psychanalytique, les enseignants rencontrent d'abord des
difficultés en raison d'une transition entre plaisir et souffrance au travail, ou I'équilibre
psychique repose sur la position de I'enseignant, sa relation avec les étudiants et sa compétence
a enseigner. De leur c6té, les enseignants ressentent de I'impuissance et de la colere face aux

incidents en classe, se sentant démunis pour les gérer.

Finalement, la présence des enseignants en tant que représentants de la société et leur
isolement face a leurs classes entraine des pressions aliénantes : ils renoncent a une partie de
leur identité et présentent une image idéalisée et désirée d'eux-mémes, ce qui entraine des

dilemmes pour les enseignants (Musiol, 2018).
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1.2.7 Les relations des enseignants

e Avec les étudiantes

Tout ce qui peut influencer le développement et la réussite d'un étudiant serait influencé par
I'enseignant. Considere méme que I'enseignant universitaire il a transmettre a ses étudiants non
seulement les connaissances techniques et les attitudes a adopter lors de la réalisation d'un
travail, mais aussi les amene a comprendre, par exemple, la maniére dont ils devront se
comporter face aux autres dans leur vie en général. Selon le Conseil supérieur de I'éducation, la
principale condition pour que les enseignants puissent avoir une influence positive sur les éleves
et favoriser leur autonomie est une relation pédagogique de qualité qui met en relation
I'enseignant et I'étudiant. Jusqu'a présent, plusieurs spécialistes ou professionnels de I'éducation
ont découvert que la réussite d'une entreprise éducative repose sur I'établissement de liens
appropriés entre les différents acteurs. Plusieurs enseignants du college ont changé leurs
approches ou leurs méthodes d'enseignement en incluant des discussions, des situations
problémes ou encore des stratégies pour favoriser réguliérement les interactions entre les
étudiants (Monette, 2022).

En effet, lorsque les relations entre les enseignants et les éléves sont positives, les éléves sont
plus susceptibles de développer des attitudes positives, ce qui peut améliorer leurs résultats
scolaires. Plusieurs études ont montré que les étudiants préférent entretenir des relations
positives avec les enseignants disponibles, humbles et qui privilégient une approche
pédagogique interactive qui leur permet de se tromper ou d'avoir droit a l'erreur, si I'enseignant
a pour but de procurer aux étudiants les outils nécessaires pour apprendre tout en développant
leur sens de l'autonomie. Cela implique que la qualité des relations qu'un enseignant entretient
avec ses éleves est la principale composante du travail de I'enseignant. Il semble qu'il serait
crucial pour la santé psychologique de ses éléves de discuter avec eux. Malgré cela, ayant le
plus d'influence sur le succes des éléves et qu'il serait important d'étre attentif a la nature de sa
relation avec eux (Attik, 2016).

e Avec les collegues

Les enseignants doivent acquerir des compétences en relations interpersonnelles pour
dispenser un enseignement de qualité. 1ls préferent appuyer sur les pairs de la méme discipline
d'enseignement, mais dans le contexte actuel, ils doivent demander l'aide des autres
professionnels en cas de besoin. Les échanges enseignants doivent étre plus nombreux et

valorisés, en environnement isolée. Les échanges communaux organisés et planifiés doivent
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élargir les enseignants afin d'augmenter leur sentiment de compétence et leur confiance. Les
échanges favorisent les liens entre les professions et les employés, améliorant le climat de
travail et favorisant le processus de DP. Les enseignants encourent que I'échange d'équipes
serait la principale source de DP, en particulier en discutant de problémes potentiels (Ngoya,

2016).
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Chaque activité humaine, peu importe sa nature et le lieu ou elle se déroule, comporte des
risques pour I'nomme, c'est-a-dire des risques potentiels pour sa santé et I'intégrité de son corps.
Ces risques, qui se manifestent principalement par des accidents corporels et des maladies, sont
désignés comme des dangers, On qualifie une maladie professionnelle si elle découle
directement de I'exposition d'un travailleur a un risque physique, chimique ou biologique
(Aumar et Redouane, 2019).

L'interaction entre les facteurs de risque modifiables (alimentation, sédentarité, tabagisme,
etc.) et les déterminants de santé socioéconomiques, environnementaux, culturels et politiques
entraine des maladies chroniques. Ils se cumulent souvent chez une méme personne agée et
augmentent avec l'dge. Elles affectent une proportion considérable d'adultes et sont
responsables d'une part importante des déces prématurés, qui sont en augmentation dans la
plupart des pays du monde. Cependant, on peut les éviter ou retarder leur survenue en adoptant

un mode de vie plus sain (Zegrar et Redjeb, 2015).

I1.1 Trouble de vision

11.1.1 Définition

Les problemes de vision (ou vision floue), une condition qui affecte la plupart des gens,
consistent en une vision double, I’impression d’un voile devant 1’ceil, une acuité visuelle
réduite, des difficultés de stabilisation, ’apparition de bords colorés autour des objets, la
stabilit¢ anormale des images successives, I’instabilit¢ de I’image dans sa détermination

visuelle et sa localisation spatiale, et 1’éblouissement (Cheurfa et Hamis, 2021).

11.1.2 Les types
11.1.2.1 Myopie

La myopie est un trouble visuel caractérisé par une mauvaise vision de loin et une erreur de
réfraction de 1’ceil qui se produit lorsque I’ceil est trop long ou lorsque la cornée est trop
incurvée. La conséquence principale est la difficulté de voir des objets éloignés. Les symptémes
de la myopie varient selon la gravité de la maladie, mais comprennent une vision floue ou

déformée, des maux de téte et une fatigue oculaire (Marissa, 2019).
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Figure 2 : Schéma du fonctionnement de la vue pour un ceil myopie (Alexandre, 2021).

11.1.2.2 Presbytie

La presbytie est un processus naturel qui se traduit par une perte progressive de la capacité de
I'ceil & accommoder, c'est-a-dire a faire la mise au point sur une cible rapprochée. La diminution
de I'accommodation est responsable de tous les symptomes ressentis par les sujets, notamment
une difficulté a distinguer les objets proches qui augmente avec 1'age. L’accommodation est une
réaction rapide, précise et involontaire qui permet a 1'eeil de changer la clarté du cristallin

juvénile pour une vision nette a toutes les distances (David, 2016).
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Figure 3 : Fonctionnement de la vue pour un ceil presbyte (Alexandre, 2021).
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11.1.2.3 Hyper-métropie
L'hyper-métropie est un trouble de la vision dans lequel un objet percu a I'infini est focalisé
en arriere de la rétine. Au repos de I'eil, le point de netteté se formera en arriere de la rétine

plutdt qu'en dessus, ce qui donne une image floue.

Du point de vue de la biométrie, I'hyper-métropie est un défaut visuel qui est causé par un ceil
trop court, avec une longueur axiale inférieure a 21.54 mm et une distance cornée-rétine
insuffisante. En conséquence, I'image d'un objet qui se prolonge jusqu'a l'infini se forme

derriere la rétine, ce qui la rend floue (Cheniour et Deville, 2022).
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Figure 4 : Fonctionnement de la vue pour un ceil hypermétrope (Alexandre, 2021).

11.1.3 Les symptomes
Les troubles visuels soudains qui accompagnent une vision trouble doivent étre signalés

comme .

> Une diminution soudaine de I'acuité visuelle qui pourrait étre causée par un décollement
de la rétine.

» Une lésion vasculaire.

» Un patient souffrant de diabéte a subi une hémorragie.

> Une DMLA (dégénérescence maculaire liée a I'dage) peut étre causée par une
déformation des lignes appelée "méta morphopsies".

> L'exposition a la lumiére est génante et méme douloureuse en raison de la photophobie,
surtout dans les infections liées aux ports de lentilles.

> Les "mouches volantes™ ou les points noirs apparaissent souvent, mais parfois ils
peuvent indiquer un trou dans la rétine, ce qui peut entrainer un décollement de la rétine.

» Le fait de voir un double soudainement (diplopie) peut indiquer une maladie
neurologique, un accident vasculaire cérébral ou un cancer des voies auditives...
(Alexandre, 2021).
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11.1.4 Les Causes

Une mauvaise vision au loin apparait généralement a 1’age scolaire (myopie).
Avec I’age, la vision de pres se détériore (presbytie).
DMLA peut conduire & une vision floue.
La cataracte brouille la vue et rend les couleurs ternes.
Voir des éclairs lumineux, des mouches volantes et un «mur noir qui se déplace vers
I’avant» sont des signes typiques du décollement de la rétine.
Les taches noires apparaissent lors de diverses maladies (p.ex. le glaucome, 1’infarctus
de la rétine, la sclérose en plaques et bien d’autres).
Un coup porté a I'ceil peut également provoquer de multiples 1ésions et des troubles de
la vision.
De plus, de nombreuses maladies sous-jacentes peuvent conduire a des troubles de la

vision, telles que le diabéte sucreé, la migraine, etc (Drouot, 2021).

11.1.5 Traitement

Celle-ci afin de rétablir une vision nette, Les problemes de vision peuvent étre traités a l'aide

de lunettes, de lentilles de contact ou de chirurgie réfractive.

Les lentilles.

Les verres des lunettes "repoussent” les images sur la rétine de 1'ceil et permettent une
vision claire.

Au centre, les verres correcteurs sont plus minces et sur les bords, ils sont plus épais.
IIs sont faits de verre minéral ou de matiére organique.

Les verres épais, lourds et exposés aux reflets lumineux ont un indice de correction plus
élevé. Les verres amincis peuvent étre préférables pour le confort et I'apparence, mais
malheureusement, ils sont souvent plus chers. L'épaisseur des bords des verres est
limitée par les verres de petite taille, mais ils peuvent créer un effet “fond de bouteille™
inesthétique.

Enfin, la formation de reflets sur les verres est limitée par des traitements spécifiques.

Ainsi, la courbure de la cornée peut étre modifiée a I'aide du laser (Schalk, 2017).
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1.2 L hypertension artérielle
11.2.1 Définition

C’est la maladie chronique la plus fréquente dans le monde. La plupart du temps, la pathologie
est silencieuse, ce qui rend son appréhension, son acceptation et son observation trés difficiles

pour les patients (Neufcourt, 2020).

11.2.2 Les types

HTA ne contient pas des types mais comporte une classification de pression artérielle :

L'HTA est définie par des valeurs seuils arbitraires (35 Mm Hg). Ces valeurs facilitent le
diagnostic et le traitement d'une HTA. Au-dela de la définition de I'HTA, Européen Society
d’Hypertension ESH a décrit une classification des Pression Artérielle PA au cabinet et des
grades précis d'HTA (Tableau 1).

Tableau 1 : Classification de la pression artérielle au cabinet et définitions des grades d’HTA
[ESC/ESH 2018].

Catégorie PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Optimale <120 <80

Normale 120-129 80-84

Normale haute 130-139 85-89

HTA grade 1 140-159 90-99

HTA grade 2 160-179 100-109

HTA grade 3 > 180 >110

HTA systolique isolée > 140 <90

Il est possible de classer les patients en quatre groupes basés sur les mesures de PA effectuées

en cabinet :
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Tableau 2 : Les classes des patients en quatre groupes basés sur les mesures de PA effectuées

en cabinet (Humbert, 2020).

La classe

Patient normo-tendu patient qui n'a pas recu de traitement pour
I'HTA et le PA pendant la consultation.

Patient hypertendu traité controlé patient qui recoit un traitement normal pour
I'HTA et le PA en consultation.

Patient hypertendu traité non contrélé patient qui regoit un traitement élevé pour
I'HTA et le PA en consultation.

Patient hypertendu non traité patient qui n'est pas traité pour I'HTA et le PA
en consultation.

11.2.3 Les symptomes

L'HTA est généralement asymptomatique et présente des signes non spécifiques tels que des

céphalées (maux de téte), des impressions de vertiges, des sueurs ou des épistaxis (saignements
de nez) (Holl, 2019).

11.2.4

Les causes

L’age.

Sexe : Avant cinquante ans, I’HTA est plus répandue chez les hommes.

L’index de masse corporelle : la PA et la prévalence de I’hypertension sont corrélés de
manicre indépendante et quasi linéaire a I’'IMC.

Le régime alimentaire.

Toxiques et médicaments : de nombreux médicaments ont démontrés leur imputabilité
dans la survenue d’une HTA comme : anticalcineurines (ciclosporine, tacrolimus),
Corticostéroides. . .etc.

Facteurs psycho-sociaux : certains facteurs de personnalité secondaires au stress sont

liés a la probabilité de développer une HTA.
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— Niveau socio-économique : il existe une relation inverse entre le niveau d’étude et le
niveau de PA.

— Histoire familiale : 1a présence d’une histoire familiale d’hypertension.

— Le SAS (Bourgou, 2014).

11.2.5 Traitement
Il existe une variété de méthodes pour traiter 'HTA, qu'elles soient médicamenteuses ou non

médicamenteuses.
e Stratégies non médicamenteuses

Les mesures hygiéno-diététiques recommandées par la SFHTA et I'ESH comprennent la
pratique d'une activité physique réguliére et adaptée aux possibilités du patient, en particulier
chez les patients agés (30 minutes par jour, au moins 5 jours par semaine), la perte de poids en
cas de surpoids, l'arrét de la consommation d'alcool (une consommation supeérieure a 3 verres

chez I'nhnomme et a 2 verres chez la femme doit entrainer une prise.
e Stratégies médicamenteuses

Les cing classes de traitement antihypertenseur recommandées en premiére intention Sont les
diurétiques thiazidiques, les inhibiteurs calciques, ARA2, IEC et les Béta Bloquants. Les

traitements peuvent étre utilisés seuls ou en association si I’objectif tensionnel n’est pas atteint.

Chez les patients diabétiques ou insuffisants rénaux, il est plutdt recommandé d’utiliser en

premiere intention un IEC ou un ARAZ2.

Chez les patients insuffisants cardiaques ou coronariens, les IEC ou ARAZ2, les Béta- blogquants

et les diurétiques ont une indication a la fois dans ’HTA et dans la pathologie associée.

Chez les personnes ageées, les inhibiteurs calciques ou les diurétiques thiazidiques seront plus
volontiers introduits compte tenu des comorbidités multiples de cette population (Sadaune,
2018).
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Figure 5 : Principaux mécanismes de régulation de la pression artérielle (Neufcourt, 2020).

1.3 Les maladies rhumatismales

11.3.1 Définition

Le terme "rhumatisme" désigne une vaste catégorie de 200 maladies distinctes, chacune ayant
une évolution, des symptdmes et des causes qui lui sont propres. Cependant, toutes ces maladies
ont en commun d'affecter principalement I'appareil locomoteur, qui comprend les articulations,
la colonne vertébrale, 1'0s et les tissus mous tels que les muscles, les ligaments ou les tendons.
En outre, le systéme nerveux ou des organes spécifiques comme le cceur, le systéme
respiratoire, les intestins, la peau et les yeux peuvent également étre touchés. Bien que les
rhumatismes puissent se développer au fil des ans sans symptomes apparents, ils sont presque
toujours associés a des troubles. La plupart des douleurs associées aux rhumatismes actuels sont

gérables et font I'objet d'une attention médicale appropriée (Guillemin, 2016).
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11.3.2 Les types

11.3.2.1 Rhumatisme Psoriasique

Est un rhumatisme inflammatoire chronique hétérogene qui présente une combinaison de
symptdmes rhumatologiques et extra rhumatologiques. Il appartient a la famille des
spondylarthrites, qui partagent de nombreuses caractéristiques cliniques et radiographiques et
dont le dénominateur commun est I'inflammation des anthéses. La description la plus ancienne
du psoriasis cutané semble remonter a I'Antiquité, mais la premiere mention écrite d'un
probleme rhumatologique directement lié aux Iésions dermatologiques remonte au X1Xe siecle.
Le RP a éte longtemps confondu avec d'autres RIC, en particulier la polyarthrite rhumatoide, et
ce n'est qu'en 1959 que Wright introduira le terme RP. En 1964, I'American Rhumatisme
Association a reconnu cette affection comme unique et distincte des autres rhumatismes en

raison de ces différents travaux (Djebbari, 2023).
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Figure 6 : Physiopathologie du Rhumatisme psoriasique (Olivier, 2020).

11.3.2.2 Arthrose
Egalement appelée ostéoarthrite, est une maladie chronique caractérisée par une

dégénérescence progressive du cartilage articulaire qui s'étend a toutes les autres composantes

E
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de larticulation, telles que la membrane synoviale, I'os sous-chondral, la capsule et les

ligaments. Définition Selon ’OMS, la liste des symptdmes de I'arthrose est la suivante :

L'arthrose est le résultat de phénomenes mécaniques et biologiques qui perturbent I'équilibre
entre la synthése et la dégradation du cartilage et de I'os sous-chondral. 1l existe de nombreux
facteurs qui peuvent entrainer ce désequilibre : génétique, congénitale, métabolique ou
traumatique. Tous les tissus de Il'articulation diarthrodiale sont touches par I'arthrose, qui se
manifeste par des modifications morphologiques, biochimiques, moléculaires et biomécaniques

de la matrice cartilagineuse, ce qui entraine un ramollissement, une fissuration, une ulcération

et une perte de cartilage.

Une sclérose de I'os sous-chondral associée a la formation d'ostéophytes et de géodes, une
ulcération et une perte du cartilage articulaire. L'arthrose peut provoquer une douleur et une
raideur articulaires, ainsi qu'un éventuel épanchement articulaire avec des degrés lorsqu'elle

devient symptomatique. Variables liées a Il'inflammation locale (Moustafa, 2022).

Sain  Arthrose

| |
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‘ [ | il ligaments et muscles

Muscle
Inflammation dela membrane
synoviale
Ligament Diminutionde la viscosité du LS
\
: +—— Fibrillation du cartilage
Cartilage
Ménisque

Ostéophytes
Sclérose sous-chondrale
Effilochement du ménisque

Membrane synoviale -
Liquide synovial

Capsulearticulaire
Epaissementde la capsule

0s sous-chondral

Figure 7 : Comparaison d’un tissu normal et d’un tissu arthrosique (Moustafa, 2022).
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11.3.2.3 Polyarthrite Rhumatoide

Le rhumatisme inflammatoire chronique le plus courant est le PR. C'est une maladie auto-
immune systémique non spécifique qui se manifeste par des poussées a intervalle variable. Il
s'agit d'une arthrite inflammatoire et est généralement divisé en deux sous-types : la polyarthrite
rhumatoide séropositive et la polyarthrite rhumatoide séronégative pour FR et/ou ACPA. Les
articulations diarthrodiales sont les premieres touchées par cette maladie, en particulier les
poignets, les mains, les coudes, les épaules et les genoux. Ces derniers sont étudiés afin
d'évaluer l'activite de la pathologie. Cependant, elle peut également atteindre d'autres
articulations telles que le cou, le pied ou les orteils. La polyarthrite, contrairement a la MoAr,

affecte plusieurs articulations et généralement avec symétrie (Brahmia et al., 2020).

N
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Synoviacytes

Revétement synavial
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Figure 8 : Schéma comparatif d'une articulation normale et d'une articulation arthritique
(Lauriane, 2018).
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11.3.3 Les symptomes

Les symptomes de la douleur ou du rhumatisme peuvent affecter plusieurs parties du corps.

Le blocage de I'épaule est une difficulté a lever le bras.

des picotements dans les mains.

La douleur au cou, également appelée douleur a I'épaule, rend souvent difficile de
tourner la téte.

Goultte : inflammation des articulations.

L'arthrose est une usure des articulations et non un rhumatisme. Cependant, elle
entraine des signes similaires de douleur et de limitation des mouvements.

Les douleurs au dos peuvent étre causées par plusieurs causes.

IIs doivent étre traités par un ostéopathe, un chiropraticien ou un orthopédiste.

En ce qui concerne les traitements, cela dépend également du type de rhumatismes qui nous

font souffrir. Lorsque les rhumatismes inflammatoires peuvent se soigner et méme guérir dans

certains cas, l'arthrose va étre plus difficile a prendre en charge (Chalakh, 2020).

11.3.4 Les causes

Les microtraumatismes répétés peuvent affecter les mains et les poignées des enseignants,

mais peuvent également affecter d'autres articulations.

YV V V V

Une lésion des tissus, comme un claguage ou une élongation musculaire.

Le syndrome du canal carpien est causé par la pression exercée sur le nerf du poignet.
La présence de cristaux d'acide urique dans les tissus articulaires.

L'arthrose est une usure des articulations et non un rhumatisme. Cependant, elle
entraine des signes similaires de douleur et de limitation des mouvements. la hernie
discale.

Les rhumatismes inflammatoires peuvent étre causés par un déréglement du systeme
immunitaire mais aussi par des facteurs environnementaux comme le tabagisme,
notamment dans les rhumatismes inflammatoires, le psoriasis. 1l y a des facteurs de
sollicitation locale et des éléments génétiques a prendre en compte pour l'arthrose, tels
que des anomalies de l'architecture du cartilage ou une utilisation excessive des
articulations (Chalakh, 2020).
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11.3.5 Traitement

La douleur, gu'elle soit aigué ou chronique, est le premier motif de consultation en
rhumatologie. Les médicaments antalgiques sont utilisés dans sa prise en charge. En distingue
plusieurs groupes d'antalgiques selon leur appartenance ou non a la famille des opioides,

prescrits en fonction de I'intensité de la douleur ressentie par les patients.

Il existe des lignes directrices et des recommandations pour les thérapies a entreprendre, mais
la prise de décision thérapeutique n'est pas linéaire. Mais ces décisions dépendent du clinicien
qui prend soin du patient, du patient lui-méme et de son propre rhumatisme. La prise en charge
des maladies rhumatismales comprend généralement une combinaison de traitements
symptomatiques et de traitements de fond et s'accompagne généralement d'interventions
thérapeutiques non associées. Thérapeutiqgues comme la kinésithérapie, I'ergothérapie ou

I'éducation thérapeutique (Lauriane, 2018).

1.4 Les troubles psychologiques

11.4.1 Définition
Importants du fonctionnement Les troubles psychiques sont des maladies fréquentes. Les
troubles mentaux sont le plus souvent associés a une détresse ou une altération importante des

activités sociales, professionnelles ou des autres domaines (Pouillot, 2019).

11.4.2 Les types

11.4.2.1 Dépression

Les troubles dépressifs sont I'une des maladies mentales les plus courantes au monde et
présentent plusieurs symptémes. lls existent a plusieurs niveaux, allant des épisodes dépressifs
majeurs a modérés, jusqu'a la dépression sub clinique ou légere, qui se caractérise par des
symptdmes moins graves et/ou durables, mais tout de méme fortement invalidants (Monchaux,
2021).
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Situation physiologique Dépression

Neurone Neurome
pré-symaptique pré-symaptique
Monoamines
dans les
vesicules

ut
Fente -
synaptique

Récepteurs

Neurone Neurone Récepteurs
post-symaptique post-symaptique

Figure 9 : Systéme de neurotransmission monoaminergique en situation physiologique vs en

situation de dépression (Monchaux, 2021).

11.4.2.2 L’anxiété

L'anxiété est un ensemble de comportements adaptatifs qui permettent a une personne
d'anticiper le danger et d'améliorer ses capacités dans les situations. Les comportements anxieux
sont donc normaux et nécessaires a la survie de I’humain, car ils consistent a appréhender une
situation qui pourrait étre nuisible, en évaluant le risque selon les composantes
environnementales et individuelles et a adopter une réponse en fonction de cette évaluation,
afin de se protéger. Selon les perspectives évolutionnistes, différents types d’anxiété ont pour
fonction de protéger ’humain contre différents dangers. Par exemple, ’anxiété générale
englobe plusieurs choses, comme les catastrophes naturelles, les finances, les études, le travail,
alors que I’anxiété spécifique concerne les dangers spécifiques, comme les animaux, les

endroits clos, les hauteurs ou les situations sociales (David, 2019).

11.4.3 Les symptomes

Les symptdbmes de dépression et d'anxiété apparaissent fréqguemment dans la population
générale, mais ils fluctuent dans des limites dites normales. Cependant, a partir d'un certain
seuil, ces symptomes peuvent perturber la capacité de la personne a fonctionner et entrainer un

trouble clinique.
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Les troubles anxieux donnent a l'individu le sentiment d'étre constamment exposé a des
dangers incontrblables (internes ou externes), ce qui entraine une sensation de menace
constante. sous tendu par un schéma lié a l'incertitude et a une forte vulnérabilité, qui va
produire des distorsions sous la forme de pensées automatiques negatives, de monologues
internes ou d'images mentales biaisées. En conjonction avec des symptoémes neurovegétatifs
(tremblement, tachycardie), émotionnels et cognitifs (peurs et hyper vigilance), elle entraine
généralement des comportements d'évitement ou de fuite. L'individu va alors se concentrer sur

ses propres faiblesses et échecs (Faye dumanget, 2018).

La dépression entraine des sentiments de tristesse et/ou une perte d'intérét pour les activités et
peut entrainer une variété de problémes émotionnels et physiques, diminuant la capacité a
fonctionner sur le plan personnel et professionnel. De plus, la dépression se caractérise par une
humeur a coloration négative qui persiste pendant au moins deux semaines. Une faible estime
de soi, avec dévalorisation, doutes, autodépréciation, sentiment d'incapacité, d'inutilité, une
perte d'intérét pour des activités normalement agréables (anhédonie), un sentiment de
culpabilité, une faible énergie et des douleurs sans cause somatique sont également présentes
dans le tableau clinique. Alors que certaines personnes ont des périodes de dépression qui
s'écoulent pendant des années, d'autres ont des symptdmes presque constants. Un niveau élevé
de fatigue, des troubles du sommeil et de l'appétit, des troubles psychomoteurs et des

dysfonctionnements de la sphére neurovégétative (Ranfaing, 2021).

11.4.4 Les causes

Les différents facteurs qui provoquent les maladies psychologiques comprennent : une
situation de stress avec épuisement physique ou psychique, comme un stress chronique au
travail, une maladie ou un décés dans la famille ou dans le cercle d'amis, une situation
professionnelle précaire, une nouvelle étape de la vie (comme la retraite, le divorce, le départ
d'un enfant de la maison), les changements hormonaux de la ménopause et une expérience

traumatisante(comme une attaque physique, par exemple).

Les etats d'anxieté peuvent étre causes par des facteurs bien identifiés, tels que : des maladies

mentales comme la dépression ou la schizophrénie (Courville, 2018).

Les facteurs sociaux, psychologiques et biologiques interagissent mutuellement pour causer
la dépression. Les personnes qui ont connu des difficultés (comme le chdémage, le deuil ou les

traumatismes) sont plus susceptibles que les autres de souffrir de dépression. A son tour, la
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dépression peut entrainer davantage de stress et de dysfonctionnements, ce qui aggrave la

situation et I'état de la personne touchee.

La santé physique est étroitement liée a la dépression. Bon nombre des facteurs qui affectent
la dépression (comme l'inactivité physique ou l'alcoolisme nocif) sont également des facteurs
de risque connus de maladies telles que les maladies cardiovasculaires, le cancer, le diabéte et
les affections respiratoires. En raison des difficultés a gérer leur condition, les personnes

atteintes de ces conditions peuvent également souffrir de dépression (Guerrero, 2017).

11.4.5 Traitement

Le but de I'accompagnement thérapeutique global est de réduire les effets du retentissement
fonctionnel afin d'amener le patient a un fonctionnement social satisfaisant, jusqu'a ce que les
symptdmes soient complétement remis. Une observation voire une Pour éviter les rechutes, une

consolidation de la thérapie est envisagée.

Aprés le diagnostic, les comorbidités doivent étre recherchées pour étre évaluées et traitées,
telles que les troubles de la personnalité, le trouble bipolaire, un autre trouble anxieux associe,
un épisode dépressif ou tout trouble addictif.

Actuellement, la prise en charge du trouble danxiété sociale repose sur plusieurs

recommandations :

Des conseils hygiéno-diététiques simples concernant le sommeil, mais surtout 1l est essentiel
de traiter I'abus d'alcool (ou d'une autre substance) et de pratiquer régulierement une activité

sportive.

Le traitement médicamenteux doit commencer par les ISRS inhibiteurs de sélectifs la
recapture de la sérotonine (PAROXETINE, ESCITALOPRAM qui ‘ont I'AMM) ou
VENLAFLAXINE. Aux formes graves qui ont un impact significatif sur la vie professionnelle

ou personnelle.

Pour des situations d'anxiété de performance (entretien d'embauche, etc.), le propranolol

(bétabloguant) peut étre utilisé ponctuellement.

En cas d'anxiété aigué invalidante, les benzodiazépines peuvent étre utilisées en conjonction
avec le traitement de fond sur de courtes durées. Le traitement chirurgical des éreutophobies

(peur de rougir) par sympathectomie n'a pas eté demontreé efficace (Wandji, 2021).
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1.5 Les maladies du tube digestif

11.5.1 Définition

Les troubles du tube digestif sont un ensemble de manifestations résultant des problemes de
digestion. D'une maniére générale, des nombreuses personnes ont au moins un trouble digestif.
Les causes, les symptomes et le traitement des troubles digestifs varient selon la nature du
trouble digestif. Certains sont graves et nécessitent une prise en charge médicale appropriée
(Gonzales, 2020).
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Figure 10 : Schéma de la paroi du tube digestif chez 'Homme (Gonzales, 2020).

11.5.2 Les types
11.5.2.1 L’Aérophagie

Le terme « aérophagie » est un terme issu du grec et signifiant « manger de I’air » L’aérophagie
est une situation morbide définie parmi les troubles fonctionnels digestifs Il est utilisé pour
décrire le phénoméne dans lequel un sujet a tendance a avaler de 1’air. L’aérophagie peut

entrainer une aérogastrie (estomac anormalement rempli d’air), une aérocolie (colon distendu
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par un excés de gaz), des ballonnements (distensions abdominales douloureuses) et des

flatulences (expulsion des gaz en exceés) (Amélie, 2018).

11.5.2.2 Les maladies inflammatoires chroniques de I'intestin

Les MICI sont des affections chroniques multifactorielles caractérisées par une inflammation
inappropriée d'une partie de la paroi gastro-intestinale, conduisant souvent a une ulcération et
évoluant a un rythme alternant entre des épisodes et des périodes plus longues de plus ou moins
grande remission. M1 de I’intestin sont généralement plus fréquentes chez les jeunes, mais elles
peuvent également survenir a tout age. Les patients atteints de maladies inflammatoires de
I'intestin provoquent des complications gastro-intestinales et extra-intestinales en raison de
I'inflammation aigué ou chronique résultant de ce processus. Les Ml de l'intestin, qui présentent
un risque plus élevé de CRC (Arezki, 2023).
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Figure 11 : Implication des différentes vois immunitaires dans la pathogenése des maladies

inflammatoires chroniques de I’intestin (Arezki, 2023).
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11.5.3 Les symptomes

— Ballonnement excessif : C’est I’accumulation de gaz dans 1’estomac et les intestins qui
entrainent une douleur abdominale plus ou moins intense.

— Brilure d’estomac : Le relachement et 1’affaiblissement du sphincter cesophagien
inférieur provoquent une sensation de brilure qui permet a 1’acide gastrique de refluer
dans 1’cesophage.

— Constipation : Elle peut étre temporaire mais peut indiquer un probleme grave en raison
d’une absorption importante de I’cau des résidus alimentaires dans le colon.

— Diarrhée catastrophique.

— Dysphagie : C’est la difficulté d’avaler et la sensation que la nourriture reste dans la
poitrine ou colle a la gorge. Il se produit dans le pharynx et 1’cesophage. La plus
fréquente est la dysphagie cesophagienne.

— Nauseées et vomissements.

— Flatulence (Oullai et Chamek.2018).

11.5.4 Les causes

En cas de surcharge pondérale localisée autour du ventre, qui comprime le tube digestif, les
bralures gastriques et les reflux de I'estomac vers 1'cesophage sont fréquents. La prise de divers
médicaments peut provoquer une diarrhée chronique. Les ballonnements, la constipation et les
douleurs abdominales sont souvent des signes d'un deséquilibre du macrobiote intestinal et
d'une perméabilité excessive de la muqueuse digestive qui favorise l'inflammation. Tous ces
symptomes peuvent également étre causés par une gastro-entérite infectieuse. Ils sont
maintenus, voire aggravés, par le stress ou la dépression persiste. Méme un choc émotionnel
peut provoquer le syndrome de l'intestin irritable. Enfin, la consommation de certains aliments

aggrave la majorité des probléemes digestifs (Oullai et Chamek, 2018).

I1.5.5 Traitement

En plus des traitements médicaux, des changements dans le mode de vie et I'alimentation sont
essentiels. Il peut étre tres bénéfique de suivre une alimentation équilibrée, riche en fibres et
dépourvue d'aliments irritants (tels que les aliments trop gras, épicés ou acides). L'hydratation
est essentielle. Les troubles digestifs peuvent étre aggraves par le stress, qui peut étre réduit en
pratiquant des activités telles que la méditation, le yoga ou une activité physique réguliere.
L'utilisation de pro biotiques ou de plantes medicinales (telles que le gingembre ou la menthe)

peut également étre bénefique, mais il est recommandé de les utiliser sous supervision medicale.

E



Chapitre 11 : Les maladies professionnelles

Le type et la gravité du trouble digestif déterminent le type de traitement approprié. Pour traiter
des troubles tels que le RGO, les médecins prescrivent souvent des médicaments qui réduisent
I'acidité gastrique, comme les inhibiteurs de la pompe a protons. lls peuvent utiliser des
médicaments régulant le transit intestinal et des antispasmodiques pour soulager les douleurs
abdominales pour le syndrome de l'intestin irritable. Un régime sans gluten est essentiel pour
les conditions plus spécifiques comme la maladie ceeliaque. Un traitement antibiotique peut étre

nécessaire en cas d'infection comme celle & Helicobacter pylori (Oullai et Chamek, 2018).
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Méthodes et matériels

I. Matériels et méthodes

Dans ce travail, en mene une étude épidémiologique sur les maladies professionnelles dans le
milieu universitaire (le cas des enseignants universitaires) et au cours de cette étude au début
en créer un questionnaire (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeDzEE-
RwoysZGcgZmRmdIjQl_ VCwXNZjdb5Zmur9pZINP3Yw/viewform?usp=sf link), pour les

enseignants d'universites en Algérie afin de collecter des informations qui aide dans cette étude.

La création et la publication de cette questionnaire été le 20-30/01/2024 pour que les
enseignants d’universités de différentes université Algériennes peuvent participer, apres un

mois des réponses de 110 enseignants universitaires ont été collectées.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeDzEE-RwoysZGcgZmRmdIjQl_VCwXNZjdb5Zmur9pZINP3Yw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeDzEE-RwoysZGcgZmRmdIjQl_VCwXNZjdb5Zmur9pZINP3Yw/viewform?usp=sf_link
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Il. Résultats

Aprés la collection et le traitement des réponses des enseignants sur le questionnaire
électronique, les résultats obtenus sont les suivants.

1) La répartition selon localisation des universités

Sur les 110 enseignants universitaires ayant répondu au questionnaire, la majorité travaille
dans des universités du nord de I'Algérie (91%), (6%) travaillent dans des universités de l'ouest

de I'Algérie et les (3%) restants travaillent dans des universités de I'est. (Figure 12)

3%

L'Est mLouest © Nord

Figure 12 : Graphique représentant le nombre en fonctionne de région.

2) La répartition selon le sexe

Dans la Figure 13, les résultats indiquent que parmi les 110 enseignants universitaires de
cette étude, les femmes représentent 67 % et les hommes 33 %.




Résultats

= femme = homme

Figure 13 : Graphique représentant le sexe des enseignants.
3) La répartition selon I’age des enseignants

Les résultats de la Figure 14 montrent que 1’age de la plus part des enseignants universitaires
de cette étude sont entre 30-40 ans puis les enseignants ageés entre 40-50 ans ensuite, la tranche

d’age 50-60 ans, puis qui ont plus de 60 ans et enfin qui ont moins que 30 ans.
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Figure 14 : Graphique représentant le nombre d’enseignants par age.
4) La répartition selon IMC

Les résultats de la Figure 15 montrent que 38% des enseignants ont une corpulence normale
(IMC entre 18.5 et 24.9), 48% souffrent de surpoids (IMC entre 25 et 29.9), 13% d'entre eux
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sont obéses (IMC > 30). Les résultats montrent aussi que seulement 1% des enseignants ont un

poids insuffisant (maigreur) (IMC < 18.5).
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Figure 15 : Graphique représentant le nombre d’enseignants en fonctionne d’IMC.

5) La répartition selon le grade

Les résultats de la Figure 16 montrent que le grade le plus représenté est celui des MCA avec
(34%), suivis par les MCB et les MAB (25% et 24% respectivement), ensuite viennent les MAA

avec (12%), et enfin, les moins représentés sont les professeurs avec seulement (5%).
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Figure 16 : Graphique représentant le grade des enseignants.

6) La répartition selon la durée de ’expérience

Les resultats de la durée d'expérience présentée dans la Figure 17 indiquent que les
enseignants ayant une expérience de moins de 5 ans représentent (32,7%), suivis des
enseignants avec une expérience entre 10 et 15 ans (27,3%), puis ceux ayant une expérience
entre 5 et 10 ans avec (20,9%). Ensuite, viennent les enseignants avec une expérience de 15 a
20 ans (10,9%), et enfin, la durée d'expérience entre 20 et 25 ans, ainsi que celle de plus de 25

ans, ne représentent que (8%).
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Figure 17 : Graphique représentant le nombre d’enseignants en fonctionne de la durée

d’expérience.
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7) La répartition selon la prévalence des maladies

Dans la Figure 18, les résultats indiquent que les enseignants universitaires qui sont malades

avant le travail sont moins nombreux que ceux qui tombent malades apreés le travail.
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Figure 18 : Graphique représentant le nombre d’enseignants malades et non malades.
8) La répartition selon les types des maladies

Les résultats dans la Figure 19 permettent de constater que les maladies professionnelles qui

affectent I'enseignant universitaire différent.
e Avant le travail :

Les maladies rhumatismales touchent 6 enseignants, le diabéte, les maladies ophtalmologiques
et les maladies de la thyroide sont les plus présentes. De plus, les résultats montrent que
certaines maladies sont absentes, comme les troubles psychologiques.

e Apres le travail :

Les troubles de la vision touchent 33 enseignants, les maladies du tube digestif environ 23
enseignants, les troubles psychologiques, absents avant le travail, touchent 24 enseignants, et

I'hypertension artérielle touche 15 enseignants.
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Figure 19 : Graphique représentant le nombre d’enseignants en fonctionne des maladies.
9) La répartition selon le domaine de spécialité

Les enseignants universitaires sont regroupés en deux catégories selon leur spécialité
(technique et non technique). Dans la Figure 20, les résultats montrent I'existence de maladies
chez les enseignants des spécialités techniques seulement, telles que les maladies thyroidiennes
(4 enseignants), des reins (2 enseignants) et des urticaires (1 enseignant). De plus, il existe des
maladies présentes chez les enseignants des deux spécialités, comme le diabete (2 enseignants)
et les troubles psychiques (12 enseignants). D'autres maladies existent chez les deux spécialités
mais avec une dominance chez les spécialités techniques, comme les maladies rhumatismales
(12 enseignants) et les troubles du tube digestif (17 enseignants). En outre, d'autres maladies
existent chez les deux spécialités avec une dominance chez les spécialités non techniques, telles

que les maladies cardiovasculaires (6 enseignants) et les maladies respiratoires (6 enseignants).

La spécialité peut étre responsable de diverses maladies, en particulier les spécialités
techniques, car elles sont généralement utilisées dans les laboratoires pour des expériences.
Cela peut entrainer des risques pour la santé, tels que des produits dangereux pour les yeux, des

produits présentant un risque pour la peau, ainsi que des travaux sur ordinateur. Il faut faire
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preuve de patience. L'impatience d'une personne peut provoquer de lI'anxiété et des difficultes

psychologiques.
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Figure 20 : Graphique représentant le nombre d’enseignants en fonction des maladies et
spécialités.
10) La répartition selon La durée des maladies

Dans la Figure 21, les résultats indigquent que la durée de la maladie des enseignants
universitaires est plus importante aprés le travail et moindre avant le travail. Parmi les
enseignants ayant participé au questionnaire, la durée de la maladie se situe entre 5 et 10 ans
apres le travail (19 enseignants) et avant le travail (7 enseignants) ; il y a (17 enseignants) apres
le travail et (3 enseignants) avant le travail dont la durée de la maladie est inférieure a 5 ans.
Entre 10 et 15 ans, il y a (8 enseignants) apres le travail et (2 enseignants) avant le travail, tandis
qu'il y a (4 enseignants) apres le travail et (6 enseignants) avant le travail dont la durée de la

maladie est supérieure a 15 ans.
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Figure 21 : Graphique représentant le nombre d’enseignants par la durée des maladies.
11) La répartition selon la distance entre la résidence et I’université

Selon les résultats de la Figure 22, les enseignants qui résident loin de I’université représentent

56%, tandis que ceux résidant pres de I'université ou ils travaillent représentent 44%.

44%

m [ oin = Prés
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Les résultats de la Figure 23 indiguent que 25% des enseignants parcourent entre 10 et 50 km
pour rejoindre leur université, tandis que 23% parcourent entre 100 et 300 km, et 6% parcourent
plus de 500 km pour rejoindre leur universiteé.

30%
25%
20%
15%

10%

Nombre d'enseignants

5%

0%
<10Km  10-50km 50-100km 100-300km 300-500km >500km

La distance

Figure 23 : Graphigue montrant le nombre d'enseignants en fonction de la distance.
12) La répartition selon le moyen de transport utilisé

Les résultats de la Figure 24 montrent que la plupart des enseignants utilisent le bus pour se
déplacer a l'université (40%), tandis que (30,37%) utilisent leur voiture personnelle. Ensuite,
il y a ceux qui utilisent le service de taxi (26,67%), et enfin, (2,2%) utilisent le tramway ou se
déplacent a pied (0,74%).

La distance entre le lieu de résidence de chaque enseignant et l'université est également I'une
des raisons qui conduisent a diverses maladies. Lorsque l'enseignant réside plus loin de
I'université et utilise un moyen de transport tel que le bus, cela prend plus de temps,
contrairement a un voyage en voiture personnelle ou en taxi ou le temps est plus court. Voyager
en bus entraine une grande fatigue et un grand épuisement, ce qui peut causer de nombreuses

maladies  telles que les rhumatismes et les troubles psychologiques.
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1. Discussion

Le travail joue un rdle essentiel dans la vie du sujet, c’est donc un élément essentiel de I’étre
social. Il s’agit d’une activité qui n’est intelligible que dans la communauté humaine, qui
transforme 1’individu lui-méme. Le travail peut entrainer des maladies, devenant préjudiciable
a la santé. Le type de travail et I’organisation du travail déterminent en grande partie les

processus d’usure corporelle dans 1’environnement de travail (Candido, 2021).

L'épuisement au travail peut se manifester par divers symptdmes, a la fois physiques,
psychologiques et comportementaux. D'un point de vue physique, un burn-out peut provoquer
des symptdémes tels que la douleur, l'affaiblissement, les palpitations, I'nypertension, les
problémes respiratoires, les céphalées, les problémes gastro-intestinaux, les probléemes rénaux,
les génes vocales, lI'insomnie et des troubles de tub digestifs et les maladies rhumatismales
(Campion, 2023).

L’étude de (Kivity et al., en 2011) montre une relation entre le voyage et les longues distances

de voyage peuvent provoquer des maladie rhumatismale.

L’étude de (Osvaldo et al., en 2014) indique que il y a une relation entre 1’obésité, les maladies

de I’hypertension artérielle, 1’age et les maladies cardiovasculaires.

Les enseignants universitaires sont déja depuis plusieurs années considérés comme étant
particulierement vulnérables a I'épuisement professionnel, en raison de I'accumulation de stress

quotidien lié aux taches qu'ils accomplissent (Campion, 2023).

Les enseignants universitaires sont confrontés a une fatigue chronique, c'est-a-dire une fatigue
persistante et inexpliquée qui persiste malgré les efforts de chacun pour s'en sortir. L'apparition
soudaine de cette fatigue peut étre percue comme une maladie neurologique qui suscite
I'étonnement et entraine une détérioration rapide et significative de la santé. Les médecins

admettent que ce symptdme est le résultat d'un choc causé par des problémes professionnels.

Ces problemes sont également accompagnés de différents problemes musculaires mentionnent
fréguemment une "fatigue intense”, un "manque d'énergie” et une "résistance insuffisante"
(Barreiros, 2019).

Au niveau psychologique, I'épuisement professionnel, en particulier I'épuisement émotionnel,
se traduit par une vision négative de soi-méme et de I'enseignement des enseignants. Souvent,

ils ne se sentent plus en mesure de se consacrer autant a leur travail, ce qui entraine de la

E



Discussion

culpabilité et de la frustration. Il peut également y avoir une incertitude chez le professionnel
quant a ses propres compétences, une diminution de son niveau d'accomplissement et une
satisfaction de moins en moins grande. D'autres signes potentiels incluent des sensations
d'isolement et de solitude, de I'ennui, une diminution de l'intérét, une perte de sens des priorités,

une concentration insuffisante ou des problemes de mémoire (Campion, 2023).

Les étude de (Silva et al., en 2020) et (Huamani et al., en 2022) montre une relation entre
I’age des enseignants et les maladies psychologiques. En plus, ils déterminent 1’age parmi les
différentes causes provoquant les maladies psychologiques dans le cas des enseignants

universitaires.

Les raisons de déstresse chez les enseignants varient, mais certains facteurs de risques pour la
santé mentale sont fréquent visible dans les documents consultés. Certains chercheur, des
premiers chercheurs en matiére de stress chez les enseignants, identifie les principales sources

de stress auxquelles cette population doit faire :

e Maintien de I’ordre.

e Absence et charge de travail.

e Adaptation au changement.

e Larelation avec les collégues.

e L'administration et la gestion.

e Le conflit et I'ambiguité de role.

e Les mauvaises conditions de travail.

La charge de travail des enseignants est excessive et les conséquences négatives ont un impact
important sur les enseignants, comme une diminution de la satisfaction, une diminution de la
capacité a répondre aux besoins des étudiants, des incidents de désordre et une proportion

élevée de demandes inhabilitées (Boussaid, 2013).

L’¢tude de (Araujo et al., en 2019) montre la relation entre les maladies chroniques qui
touchent les enseignants universitaires et les maladies psychologiques alors les enseignants

atteins une maladie chronique sont plus sensibles d’avoir des maladies psychologiques.

Le travail d'enseignant en laboratoire est I'une des raisons qui entraine diverses maladies, car
la plupart des expériences réalisées dans les laboratoires présentent un risque pour la santé,

comme l'utilisation de produits dangereux pour les yeux ou le travail sur lI'ordinateur. En outre,
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de nombreuses affections sous-jacentes peuvent entrainer des probléemes de vision, comme le

diabéte sucré, la migraine, et ainsi de suite (Nael, 2018).

L’étude de (Ajaiyeoba et Scott, en 2002) montre que 1’age, le sexe, la profession sont parmi

les facteurs influengant la vision et provoque des troubles de vision.

L'obésité progresse a travers diverses étapes : d'abord, une phase d'accumulation de poids,
suivie d'une phase de stabilisation, puis une tentative de perte de poids souvent infructueuse,
entrainant généralement une rechute avec une résistance accrue au traitement. Les
complications de I'obésité sont multiples, incluant un risque accru de maladies coronariennes,
indépendamment d'autres facteurs de risque tels que le diabéte, I'hypercholestérolemie,

I'nypertension artérielle, les affections respiratoires et rhumatismales (Gallissot, 2013).

En conclusion, les résultats de cette étude sur les maladies professionnelles telles que le
rhumatisme, les troubles de la vision, les troubles du tube digestif, I'nypertension artérielle et
les troubles psychologiques démontrent que ces maladies different selon le lieu de résidence, le
salaire recu par un enseignant universitaire, ainsi que la spécialisation de chaque enseignant, en

plus d'autres raisons mentionnées précédemment.
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Conclusion

A partir de cette étude a 110 enseignants universitaires en Algérie, les principales maladies
professionnelles qui affectent la majorité des enseignants universitaires sont les maladies
rhumatismales, les maladies du tube digestif, les problemes de vision, I'hypertension artérielle

et les troubles psychologiques.

Ces maladies évoquées précédemment a partir des réponses des enseignants sont causées par
divers facteurs, tels que I'age de I'enseignant, le niveau de I'enseignant dans l'université, la
specialité dont il travaille, la distance entre l'université et le lieu de résidence de chaque
enseignant, etc. Les maladies professionnelles affectent principalement les enseignants
travaillant dans des domaines techniques tels que la science et la technologie, la biologie,
I'informatique,...etc. Etant plus risquées que les autres spécialités, ces spécialités impliquent des

pratiques en laboratoire qui peuvent engendrer des problémes de santé.
Pour une étude approfondie et plus détaillés sur ce theme c'est possible de suivre ces étapes :
La recherche a

— Larelation entre I'enseignant et I'étudiant.

— Larelation entre I'enseignant et I'administration.

— Le repas pour chague enseignant.

— Des heures de travail de chaque enseignant.

— Le nombre d'heures de travail sur les appareils électroniques.

— Plus d'informations soyez plus précise sur les causes qui provoquent les différentes

maladies touchent les enseignants universitaire.
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Résumé

Les maladies professionnelles sont ainsi nommeées parce qu'elles sont des maladies qui
affectent les personnes en raison de I'exercice d'une profession particuliere. Les maladies
professionnelles varient d'une profession a l'autre et aussi d'une personne a l'autre en raison des
différentes conditions de travail et des circonstances personnelles. Dans cette étude, nous
sommes concentrés sur I’enseignant universitaire ou cette ¢tude a traité un questionnaire qui a
été répondu par 110 enseignants universitaires a travers leurs différentes réponses. Apres les
statistiques et a partir de celles-ci en trouve que la plupart des maladies qui affectent
I’enseignant universitaire dans le cadre de la profession d'enseignement sont : La maladie de
trouble de vision, les maladies rhumatismales, trouble de tube digestif, I'nypertension artérielle,
les maladies psychologiques, etc. En outre, la plupart des enseignants universitaires touchés
sont des enseignants universitaires qui travaillent dans des disciplines techniques, parmi les
causes de ces maladies, qui ont été mentionnées précédemment, sont I'age et la distance entre

le lieu de l'université et le lieu de résidence, en plus des moyens de transport utilisés... etc.

Mot clé : les maladies professionnelles, I’enseignant universitaire, les maladies rhumatismales,

les troubles psychologiques.
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Summary

Occupational diseases are called by this name because they are diseases that affect people as
a result of practicing a particular profession. Occupational diseases vary from one profession to
another and also from one person to another due to different working conditions and personal
circumstances. In this study, we focused on the university professor, as this study dealt with a
questionnaire that was answered by 110 university professors through their different answers,
we made statistics and from them we concluded that most of the diseases that affect the
university professor within the teaching profession are : Low vision disease, rheumatic diseases,
gastrointestinal diseases, high blood pressure, psychological diseases, etc... In addition, most of
the affected professors are professors who work in technical specialties, among the causes of
these diseases, which have been mentioned previously, are age and the distance between the
place of university and the place of residence, in addition to the means of transportation used...

etc.

Key words : Occupational diseases, university professor, rheumatic diseases, psychological
diseases.



