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ABSTRACT  

Introduction. Le Togo compte trois cimenteries qui emploient des centaines de travailleurs exposés à l’empoussièrement. 
L’objectif de cette étude était de décrire les symptômes et les troubles fonctionnels respiratoires chez les travailleurs expo-
sés à la poussière de ciment au sein d’une cimenterie au Togo.  
Méthode. Il s’agissait d’une étude descriptive transversale menée du 25 juillet au 15 septembre 2018 lors de la visite médi-
cale annuelle au sein de la plus vieille cimenterie togolaise. La population d’étude était constituée de l’ensemble des tra-
vailleurs exposés à la poussière de ciment au sein de l’usine. Une mesure d’empoussièrement a été réalisée aux différents 
postes de travail. Un questionnaire a été administré aux enquêtés  et une spirométrie a ensuite été réalisée.  
Résultats.  Durant la période d’étude, 74 travailleurs ont été inclus. L’âge moyen des travailleurs était de 49,09±10,12 ans 
avec un sex-ratio de 36. L’empoussièrement moyen dans l’usine était de 80,71 mg/m3. Les symptômes respiratoires étaient 
dominés par la toux (10,81 %), la rhinite (9,46 %) et la dyspnée (5,41 %). Les symptômes étaient rythmés par le travail dans 
18,92 % des cas. Les troubles fonctionnels respiratoires retrouvés dans 31,08 % des cas étaient dominés par le syndrome des 
petites voies aériennes (13,51 %). L’ancienneté au poste de plus de 15 ans était significativement associée à la survenue de 
la toux chez les travailleurs (p=0,01).  
Conclusion. Notre étude a permis de noter que l’empoussièrement est élevé, les symptômes et les troubles fonctionnels 
respiratoires sont présents dans la cimenterie. L’ancienneté au poste était un facteur associé à la toux. Il est donc nécessaire 
de renforcer les mesures préventives contre la poussière de ciment afin de réduire les troubles respiratoires au sein des 

cimenteries au Togo. 
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Introduction. There are three cement production factories in Togo that employ hundreds of workers exposed to dust. The 
objective of this study was to describe the respiratory symptoms and functional impairments among workers of cement 
production factory, exposed to cement dust in Togo.  
Method. It was a descriptive cross-sectional study carried out from 25th July to 15th September 2018 on the annual medical 
checkup of employees of the Togolese oldest cement production factory. The population of the study consisted of all work-
ers who were exposed to cement dust in the factory. Dust exposure was measured at different positions. Questionnaire 
was administrated and spirometry was then performed.  
Results. During the period of the study, 74 workers have been included. The mean age of workers was 49.03 ± 10.12 years 
with 36 of sex-ratio. The mean of dust exposure was 80.71 mg/m3. Respiratory symptoms were dominated by cough (10.81 
%), rhinitis (9.46 %) and dyspnea (5.41 %). The symptoms were associated to the occupation in 18.92 % of cases. The respir-
atory functional impairments, reported in 31.08 % of cases, were dominated by small airways syndrome (13.51 %). The 
seniority in the position of more than 15 years was significantly associated with presence of cough among workers 
(p=0.01).  
Conclusion. Our study allowed noting that dust exposure level was high, respiratory symptoms and functional impair-
ments were present in the cement production factory. Seniority was a factor associated to cough. It would be necessary to 
strengthen preventive measures against cement dust in order to reduce respiratory disorders in cement production facto-
ries in Togo. 
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INTRODUCTION 
 
Les cimenteries engendrent de grandes quantités de 
poussières nuisibles à la fois pour le travailleur et 
l’environnement de par leur composition en silice, 
chrome et nickel. Le ciment produit une dispersion 
de particules fines dont le diamètre aérodynamique 
est situé entre 0,05 et 5 µm, ce qui les rend facilement 
respirables [1]. De nombreuses études épidémiolo-
giques analysant le risque respiratoire dans les ci-
menteries ont révélé l’association entre l’exposition 
au ciment et les symptômes ou anomalies de la fonc-
tion respiratoire [2-10]. Au Togo, trois cimenteries 
emploient des centaines de travailleurs qui sont ex-
posés à l’empoussièrement. Cependant, une seule 
étude, à notre connaissance, s’était intéressée aux 
manifestations respiratoires chez les travailleurs de 
ce secteur professionnel [11]. L’objectif de notre étude 
était donc de décrire les symptômes et les troubles 
fonctionnels respiratoires chez les travailleurs expo-
sés à la poussière de ciment au sein d’une cimenterie 
au Togo.  
 
MÉTHODE 
 
Cadre d’étude 
Le cadre de notre étude était la plus vieille cimente-
rie du Togo. Elle est créée en 1969 et située dans la 
zone portuaire à Lomé. Elle employait 144 travail-
leurs permanents dont 83 affectés à l’usine. Sa capa-
cité annuelle de production est d’environ 750 000 
tonnes de ciment. Les travailleurs à l’usine disposent 
des équipements de protection individuelle (EPI) 
dont les masques FFP2.   
 
Type, période et population d’étude 
Il s’agissait d’une étude descriptive transversale me-
née du 25 juillet au 15 septembre 2018 lors de la vi-
site médicale annuelle au sein de la cimenterie. La 
population d’étude était constituée de l’ensemble 
des travailleurs exposés à la poussière de ciment au 
sein de la cimenterie. Ont été inclus dans l’étude, les 
travailleurs permanents affectés à l’usine et ayant 
donné leur consentement éclairé à participer à l’en-
quête. N’ont pas été inclus le personnel administratif 
ou commercial et les travailleurs temporaires ou  
occasionnels.   
 
Plan de collecte des données 
Un questionnaire inspiré de celui de la British Medi-
cal Research Council (BMRC) [12], a été administré 
aux enquêtés par un médecin du travail. Il portait 
sur caractéristiques sociodémographiques et profes-
sionnelles, les données cliniques (antécédents, mode 
de vie, symptômes respiratoires). Un examen spiro-
métrique a ensuite été réalisé par un médecin pneu-
mologue à l’aide d’un spiromètre type Spirobank II 
basic, relié à  un ordinateur  sur lequel  est installé  le  

logiciel Winspro version 3.1.  
 
Il comportait trois essais successifs pour chaque tra-
vailleur et le meilleur des trois était retenu en tenant 
compte du degré de coopération du sujet et de 
l’aspect de la courbe débit/volume.  
 
Les paramètres mesurés étaient la capacité vitale 
forcée (CVF), le volume expiratoire maximal par se-
conde (VEMS), le rapport de Tiffeneau (VEMS/
CFV), le débit expiratoire maximal entre 25 et 75 % 
de CVF (DEM 25-75).  
 
La mesure d’empoussièrement a été réalisée aux dif-
férents postes de l’usine par le service Qualité Hy-
giène Sécurité et Environnement (QHSE), à l’aide 
d’un appareil Airmetric ID stack monitoring.    
 
Définitions de concepts clés  
Dans cette étude, est considéré comme: 
 
• Asthme : présence chez tout sujet des crises pa-

roxystiques de dyspnée sibilante, des épisodes ré-
pétés de sifflements thoraciques ou une toux spas-
modique avec gêne respiratoire à répétition. 

• Hypertension artérielle : tout sujet hypertend con-
nu ou prenant des médicaments antihypertenseurs.  

• Diabète : tout sujet diabétique connu ou sous traite-
ment antidiabétique. 

• Tabagisme : usage régulier d’au moins une ciga-
rette par jour et en cas de sevrage depuis moins 
d’un an. 

• Alcoolisme : la consommation régulière d’au moins 
trois verres par jour de boissons alcoolisées, 
quelque soit le type et le degré d’alcool.  

• Rhinite : triade symptomatique composée des éter-
nuements en salves, de la rhinorrhée et de l’obs-
truction nasale souvent à bascule.  

 
• Symptômes rythmés par le travail : symptômes res-

piratoires qui apparaissent au poste de travail, 
s’améliorent en week-ends ou congés et réapparais-
sent pendant la semaine de travail. 

• Troubles fonctionnelles respiratoires: présence 
d’une des anomalies spirométriques suivantes :  

• Trouble ventilatoire obstructif: VEMS/CVF < 70 % 
et VEMS < 80 %;  

• Trouble ventilatoire restrictif: VEMS et CVF < 80 % 
et VEMS/CVF > 70 %;  

• Trouble ventilatoire mixte: VEMS et CVF < 80 % et 
VEMS/CVF < 70 %; 

• Syndrome des petites voies aériennes: VEMS et 
CVF > 80 %,   VEMS/CVF > 70 % et DEM 25-75 < 
65 %.   

 
Empoussièrement est important lorsque sa mesure 
est comprise entre 5 et 50 mg/m3 et très important si 
strictement supérieure à 50 mg/m3.    
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Traitement et analyse des données 
La saisie, le traitement et l’analyse des données ont 
été réalisés à l’aide du logiciel Epi info version 3.5.4. 
Les variables quantitatives sont exprimées en 
moyenne et écart-type ; les variables qualitatives en 
effectif (n) et pourcentage (%). Le test de khi2 de 
Pearson a été utilisé pour la comparaison des pour-
centages. Les valeurs étaient calculées avec un inter-
valle de confiance (IC) de 95 %. Le seuil de significa-
tivité a fixé à 5 %.  
 
Considérations éthiques 
Cette étude a permis aux travailleurs de connaitre 
leur état de santé respiratoire et d’être orientés en 
consultation spécialisée de pneumologie pour la 
prise en charge des troubles respiratoires dépistés. 
Une autorisation de la Direction Générale de l’entre-
prise a été obtenue avant la réalisation de l’étude. 
L’anonymat et la confidentialité ont été strictement 
respectés lors de l’exploitation des données.  
 
RÉSULTATS   
 
Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles 
Sur les 83 travailleurs affectés à l’usine, 74 ont parti-
cipé à l’enquête. L’âge moyen des travailleurs enquê-
tés était de 49,09 ± 10,12 ans (extrêmes : 24 à 60 ans). 
Les travailleurs âgés de plus de 45 ans étaient prédo-
minants à 60,81 % (n=45). Le sexe masculin était pré-
dominant à 97,29 % (sex-ratio = 36).  
 
L’ancienneté moyenne dans l’usine était de 17,38 ans 
(extrêmes : 2 à 34 ans). Les travailleurs exerçant de-
puis plus de 15 ans à l’usine représentaient 56,75 % 
(n=42) des cas. Ils travaillaient au même poste de-
puis plus de 15 ans dans 22,97 % (n=17) des cas. Les 
travailleurs au poste de maintenance étaient majori-
taires (32,43 %).  
 
L’empoussièrement moyen dans l’usine était de 
80,71 mg/m3 (extrêmes : 9,60 à 268,90 mg/m3). Les 
travailleurs occupant des postes où l’empoussière-
ment était très important représentaient 52,70 % 
(n=39) des cas. Le broyage et l’ensachage étaient les 
postes les plus empoussiérés. Le port des EPI n’était 
pas respecté dans 24,33 % (n=56) des cas. 
 
Données cliniques et spirométriques  
Deux (2,70 %) travailleurs était asthmatiques. Il y 
avait 5,41 % (n=4) de tabagiques. Les symptômes 
respiratoires étaient signalés dans 29,73 % (n=22) des 
cas. Ils étaient dominés par la toux (10,81 %), la rhi-
nite (9,46 %) et la dyspnée (5,41 %).  
 
Les symptômes étaient rythmés par le travail dans 
18,92 % (n=14) des cas. Le VEMS moyen était de 3,09 
± 0,79 l (extrêmes : 1,46 à 5,12 l). La CVF moyen était 
de 3,89 ± 0,79 l (extrêmes : 2,20 à 6,79 l). VEMS /CVF  

moyen était de 80,52 ± 6,33 % (extrêmes : 59,09 à 
94,40 %). Le DEM 25-75 moyen était de 3,17 ± 0,49 l 
(extrêmes : 1,93 à 5,82 l). Les troubles fonctionnels 
respiratoires étaient retrouvés dans 31,08 % (n=23) 
des cas. Il y avait une prédominance du syndrome 
des petites voies aériennes et du trouble ventilatoire 
restrictif respectivement à 13,51 % et 10,81 % (Tableau 
1).  
 
La prévalence la plus élevée de troubles fonctionnels 
respiratoires (41,67 %) était retrouvée au poste de 
maintenance (Tableau 2).  
 
L’ancienneté de plus de 15 ans au poste de travail 
était significativement associée à la survenue de la 
toux chez les travailleurs (Tableau 3). 

 
 

TABLEAU 1 
 

Caractéristiques cliniques et spiromé-
triques des travailleurs 

Caractéristiques cliniques et 
spirométriques 

Effectif 
(n) 

Pourcentage 
(%) 

Antécédents 

Hypertension artérielle 19 25,68 

Diabète 6 8,11 

Asthme 2 2,70 

Mode de vie 

Alcoolisme 8 10,81 

Tabagisme 4 5,41 

Symptômes respiratoires 

Toux 8 10,81 

Rhinite 7 9,46 

Dyspnée 4 5,41 

Douleur thoracique 1 1,35 

Sifflement respiratoire 1 1,35 

Hémoptysie 1 1,35 

Troubles fonctionnels respiratoires 

Syndrome des petites voies     
aériennes 

10 13,51 

Trouble respiratoire restrictif 8 10,81 

Trouble respiratoire obstructif 4 5,41 

Trouble respiratoire mixte 1 1,35 
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TABLEAU 2 
 

Répartition des travailleurs, mesure d’empoussièrement et présence de troubles                        
fonctionnels respiratoires aux différents postes de travail à l’usine 

Postes de travail 
 

Effectif          
(proportion en %) 

Empoussièrement 
en mg/m3 

Troubles fonctionnels  
(prévalence spécifique en %) 

Maintenance 24 (32,43) 80,00 10 (41,67) 

Salle de contrôle 17 (22,97) 12,50 5 (29,41) 

Broyage 9 (12,16) 268,90 2 (22,22) 

Magasin 8 (10,81) 10,20 0 (0,00) 

Ensachage 6 (8,11) 155,60 2 (33,33) 

Hall de stockage 5 (6,76) 27,80 2 (40,00) 

Laboratoire 5 (6,76) 9,60 2 (40,00) 

  

TABLEAU 3 Facteurs associés aux  troubles respiratoires chez les travailleur 

Troubles respiratoires & facteurs 
Rapport de                
prévalence 

Intervalle de                  
confiance 

p 

Toux 

Empoussièrement (important / très important) 6,28 0,81 – 48,56 0,08 

Ancienneté au poste > 15 ans (oui / non) 5,59 1,49 – 21,02 0,01 

Age > 45 ans (oui / non) 1,93 0,42 – 8,94 0,63 

EPI (oui / non) 1,18 0,17 – 8,39 1 

Rhinite 

Empoussièrement (important / très important) 1,20 0,29 – 4,98 0,08 

Ancienneté au poste > 15 ans (oui / non) 0,56 0,07 – 4,33 0,91 

Age > 45 ans (oui / non) 0,86 0,21 – 3,56 1 

EPI (oui / non) 1,24 0,26 – 5,87 1 

Troubles fonctionnels respiratoires 

Empoussièrement (important / très important) 1,40 0,69 – 2,82 0,49 

Ancienneté au poste > 15 ans (oui / non) 1,07 0,47 – 2,46 0,22 

Age > 45 ans (oui / non) 1 0,50 – 2,00 1 

EPI (oui / non) 0,77 0,58 – 1,03 0,22 
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DISCUSSION 
 
Notre étude s’est intéressée aux travailleurs perma-
nents de la cimenterie, du fait de nos ressources tech-
niques et financières limitées. La mesure ponctuelle 
de la poussière à un poste ne refléterait pas l’exacti-
tude du niveau d’empoussièrement car étant condi-
tionné par l’état des matières premières, des équipe-
ments et des facteurs climatiques. Des mesures pé-
riodiques auraient mieux apprécié le degré d’em-
poussièrement. Concernant les facteurs associés aux 
troubles respiratoires, une stratification par le taba-
gisme n’a pu être faite en raison du nombre très 
faible de tabagiques.  
 
L’âge moyen des travailleurs était de 49,09 ans. Ad-
joh et al. au Togo avaient trouvé un âge moyen simi-
laire et qui était 42 ans [11]. Notre population d’étude 
était majoritairement masculine (sex-ratio = 36). 
Dans des cimenteries au Maroc [1] et en Tanzanie [13], 
tous les travailleurs étaient de sexe masculin. L’ab-
sence ou la sous représentativité du sexe féminin 
serait liée aux conditions de travail estimées difficiles 
pour les femmes. L’empoussièrement moyen de 
80,71 mg/m3 avec un maximum au poste de broyage 
(268,90 mg/m3) dépassait de loin la valeur limite 
recommandée et qui était de 5 mg/m3. Cette concen-
tration de poussières est nettement supérieure aux 
taux moyens de 20,28 mg/m3 et 21,30 mg/m3 rap-
portés respectivement par Ali en Arabie Saoudite [5] 
et Mwaiselage en Tanzanie [13]. L’empoussièrement 
de l’usine provient de la jetée des matières premières 
et de leur entreposage parfois en plein air, de la fuite 
de ciment (broyage, ensachage), du bourrage d’un 
équipement (bande, trémie, ensacheuse), de la casse 
des sacs de ciment et du vent. Le laboratoire, la salle 
de contrôle et le magasin, situés à proximité de 
l’usine sont pollués par la poussière provenant de 
celle-ci. Cette situation est aggravé par l’absence 
d’humidification du sol de l’usine qui est recouvert 
de poussières de ciment facilement remises en sus-
pension par un simple courant d’air. De plus, la 
maintenance des équipements de production qui 
occupe la majorité (32,43 %) des travailleurs, s’effec-
tue aux heures de travail et contribuerait à l’accen-
tuation de l’empoussièrement au sein de la cimente-
rie. Cependant, 24,33 % des travailleurs ne respectait 
pas dans le port régulier des EPI. Ceci pourrait s’ex-
pliquer par la négligence et la sous-information des 
travailleurs ou l’inconfort des EPI.   
 
La toux (10,81 %), la rhinite (9,46 %) et la dyspnée 
(5,41 %) étaient les principaux symptômes respira-
toires dans notre étude. Laraqui Hossini et al. au Ma-
roc avait retrouvé chez les travailleurs exposés, une 
prévalence plus élevée de ces symptômes et qui était 
respectivement de 56,1 %, 49,3 %, 25,3 % [1].  

La prévalence faible des symptômes dans notre 
étude serait liée à l’utilisation de masque FFP2 of-
frant une meilleure protection respiratoire que les 
masques en papier jetable, peu efficaces contre les 
poussières de ciment comme rapportés par Laraqui 
Hossini [1]. Les symptômes étaient rythmés par le 
travail dans 18,92 % des cas. Hinson et al. avaient 
aussi rapporté 25,8 % de symptômes respiratoires 
étaient rythmés par le travail chez des travailleurs au 
Togo [14].  
 
Dans notre étude  les volumes et les débits respira-
toires moyens des travailleurs étaient de CVF (3,89 
l) ; VEMS (3,09 l) ; VEMS/CVF (80,52 %) ; DEM 25-75 
(3,17 l). Nos résultats étaient similaires à ceux trou-
vés par Kakooi et al. chez des travailleurs d’une ci-
menterie en Iran et qui étaient respectivement 3,86 ; 
3,10 ; 79 ; 3,13 [15]. Le syndrome des petites voies aé-
riennes (13,51 %) était le trouble fonctionnel respira-
toire le plus fréquent. Il était aussi le plus prépondé-
rant (14,6 %) dans l’étude de Laraqui Hossini [1]. La 
mise en évidence de ce syndrome fonctionnel infra-
clinique impose des mesures préventives pour éviter 
une éventuelle évolution vers un syndrome obstruc-
tif. Seule l’ancienneté au poste était associée à la sur-
venue de la toux dans notre étude. Ceci pourrait 
s’expliquer par le problème de puissance statistique 
que posent nos résultats. Une étude de type cohorte  
« exposés / non exposés » à la poussière de ciment 
serait souhaitable pour mieux identifier les facteurs 
associés aux troubles respiratoires au sein de la ci-
menterie.   
 
CONCLUSION 
 
Les résultats de cette étude ont montré un niveau 
élevé d’empoussièrement à tous les postes de travail 
dans l’usine. Les troubles respiratoires sont prédomi-
nés par la toux, la rhinite et le syndrome des petites 
voies aériennes. Par ailleurs, l’ancienneté au poste 
était un facteur associé à la toux. Il est donc néces-
saire de renforcer les mesures collectives de lutte 
contre l’empoussièrement et le port régulier des EPI 
afin de réduire les troubles respiratoires au sein des 
cimenteries au Togo.   
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