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GLOSSAIRES 

Contrainte : est une obliger quel qu’un à agir d’une certaine manière l’amener a’ telle   

action, malgré sa  volonté, son désir. 

Les désordres hormonaux : est un déséquilibre entre les deux hormones principales 

(Progestérone et  Œstrogènes). 

Anévrysme : est une dilatation d’un vaisseau sanguin liée a une faiblesse de la paroi 

vasculaire   , très  dangereux pouvant provoque une hémorragie interne  

Burn -out : est un état dépressif lié au milieu professionnel .Au départ associe aux catégories 

professionnelles aidantes (travailleurs sociaux, travailleurs  médicaux….) il est désormais 

reconnu  qu’il touche tous les types  d’emplois. 

Artérite de membres inferieures : est une maladie touchant les artères (artériopathie). 

Catécholamines : est produite en cas de grand stress ou au cours d’une  activité physique 

.elle entraine une accélération du rythme cardiaque dz la pression artérielle.  

Hémoglobine : est la protéine des globules rouges .Son analyse et sa quantification  par des 

tests sanguins peut  étire utile pour mieux comprendre l’état de santé certains patients. 

Hypoxémie : pression partielle en oxygène dans le sang artériel bas, ou est la diminution de la 

quantité d’oxygène transportée dans le sang. 

Insulino-dépendant : est une destruction des cellule du pancréas , responsables de la 

sécrétion de l’insuline (Hormone  abaissant le taux de glucose dans le sang), ce qui entraine 

un déficit de celle-ci. 

Insulino-Résistance : est une anomalie de l’action de l’insuline au niveau des tisses cibles 

(foie, muscle, tisses adipeux). 

Angiotensine : Angiotensinogène , angiotensine 1et2   

Aldostérone : Hormone minéralo-corticoïde sécrété par la zone   glomérulaire de la zone 

cortico surrénale, elle règle dans l’organisme le bilan du NA+ et K+ dont elle contrôle les 

échanges  au niveau de la partie distale du tube rénale. 
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Résumé 

 

    Les maladies cardiovasculaires sont les maladies les plus courantes dans le 

milieu de travail, surtout chez les travailleurs à horaires atypiques. Dans ce 

travail, nous nous sommes intéressés à identifier les principaux facteurs de 

risque cardiovasculaires qui peuvent affecter la santé de ce groupe des 

travailleurs. 

    La présente étude á portée sur 344 agents avec une activité régulière dans 

l’entreprise et ayant au moins un an d’ancienneté. Il s’agit d’une étude 

analytique transversale qui comporte deux grands aspects un questionnaire et 

une partie biologique. La population d’étude est à majorité masculine (76,7% vs 

23.3% des femmes). L’âge moyen des participants est de 39,52±7,93 ans. La 

classe d’âge la plus prépondérante est celle d’entre 31 et 41 ans. Les travailleurs 

appartiennent á différentes catégories socioprofessionnelles : 38,4% de la 

catégorie maitrise suivie de celle d’exécution avec 31,7% puis de la  catégorie 

des cadres avec 29,9%. 

    A partir des résultats obtenus, les hommes de 34 à 44 ans sont les plus 

exposés au stress dans les premières années du travail dans la catégorie des 

cadres á horaire standard mais les travailleurs à horaires atypiques sont un peu 

stressés, les employés en astreinte sont atteints par les risques lipidiques  et ceux 

á travail posté sont atteints par l’hyperglycémie. 

    Enfin, les hommes de 34 à44 ans, de la catégorie d’exécution, avec un travail 

standard sont affectés dans les premières années de travail par le stress, 

hypercholestérolémie et le diabète. 

 

Mots clés : Maladies cardiovasculaires, Facteur de risque, Travail à horaires atypiques, DER. 



                                                       Abstract 

        Cardiovascular disease is the most common disease in the workplace, 

especially among workers with atypical schedules. In this work, we were 

interested in identifying the main cardiovascular risk factors that can affect the 

health of this group of workers. 

        The present study covers 344 employees with a regular activity in the 

company and having at least one year of seniority. This is a cross-sectional 

analytical study that includes two main aspects: a questionnaire and a biological 

part. The study population is predominantly male (76,7% vs. 23,3% of women). 

The average age of the participants is 39,52±7.93 years. The most predominant 

age group is between 31 and 41 years of age. Workers belong to different socio-

professional categories: 38,4% of the mastery category followed by the 

executive category with 31,7% and then the executive category with 29.9%. 

       Based on the results obtained, men aged 34 to 44 are most exposed to stress 

in the first years of work in the category of standard working hours, but workers 

with atypical working hours are slightly stressed, employees on call are affected 

by lipid risks and those on duty are affected by hyperglycemia. 

      Finally, men aged 34 to 44, in the performance category, with standard work 

are affected in the early years of work by stress, high cholesterol and diabetes. 

 

Keywords: Cardiovascular diseases, Risk factor, Work at atypical hours, DER. 



 ملخص

خبصخ ثبننسجخ نهعمبل فً أمساض انقهت ًانشساٌٍن من ثٍن الأمساض انمنزشسح فً محٍظ انعمم        

الاًقبد غٍس انمنزظمخ  من أجم ذنك قمنب ثيره اندزاسخ نزحدٌد أىم عٌامم انزعسض لأمساض انقهت 

 . انزً رؤثس عهى صحخ ىرا انصنف من انعمبلًانشساٌٍن 

نيم منبصت ثبثزخ فً انشسكخ عهى الأقم مدح سنخ من الأقدمٍخ عبمم  455ىره اندزاسخ أجسٌذ عهى       

 %67,6 ثٌٍنٌجً , أغهجٍخ انمٌظفٍن ذكٌز , رزضمن عهى اسزطلاع  ًجزءزجس دزاسخ رحهٍهٍخ طٌنٍخ رع

سنخ, أغهجٍخ انعمبل رنحصس  7.93± 39.52نسبء. انمزٌسظ انعمسي نهمشبزكٍن   %34,4زجبل ً 

 % من فئخ معهم مٌجو  % 48,5 انعمبل إنى فئبد مينٍخ اجزمبعٍخ: ٌنقسم سنخ. 53ً  43أعمبزىم ثٍن 

 من فئخ اطبز. %  2, 32من فئخ عبمم منفر43,6

سنخ ىم الأكثس رعسضب نهقهق فً  55إنى  45من خلال اننزبئج انزً رحصهنب عهٍيب, انسجبل أصحبة      

انعمبل فً نكن انسبعبد انعبدٌخ انسنٌاد الأًنى من انعمم خبصخ انعمبل من فئخ إطبز ذًي انعمم فً 

بًة ىم . انعمبل اندًزٌٍن مصبثٍن ثأخطبز انهٍجٍداد أمّب عمبل انهٍم ًانزنأقمّ ضغطب انسبعبد غٍس منزظمخ

 .الأكثس إصبثخ ثداء انسكسي

أصحبة مينخ عبمم منفر فً رٌقٍذ عمم منظم ىم ,  سنخ 55 إنى 45فً الأخٍس, انسجبل فً سن من     

 الأكثس رأثسا فً انسنٌاد الأًنى من انعمم ثبنضغظ ًانقهق ًازرفبع انكٌنسزسًل ًانسكس.  

 

  , DER ., عمم فً أًقبد غٍس منزظمخأمساض انقهت ًانشساٌٍن, عٌامم انزعسض  :الكلمات المفتاحية
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Introduction 

Les maladies cardiovasculaires sont la première cause de mortalité dans le 

monde. Les manifestations les plus fréquentes sont les coronaropathies cardiaques 

sous tendues par l’athérosclérose. Les autres formes de maladies cardiovasculaires 

sont les accidents vasculaires cérébraux et les affections des vaisseaux 

périphériques : artériopathies, thrombose veineuse (Samake, 2011).  

Dans le milieu du travail les contraintes de l’environnement professionnel 

peuvent favoriser, au-delà des facteurs de risque classiques, le développement et 

l’évolutivité des maladies cardiovasculaires. Dans le monde du travail, les 

altérations qui peuvent entraîner la souffrance de l'individu trouvent leur cause 

essentiellement dans les conditions de travail, telles que les horaires de travail 

(horaires atypiques). Un travail atypique c’est-à-dire un travail planifié à l’extérieur 

des heures conventionnelles des jours de la semaine. 

Le travail en horaires atypiques (décalés) place l’individu qui y est soumis 

dans une situation conflictuelle avec sa santé c’est le dysfonctionnement de 

l’horloge biologique qui retentit sur le bien-être physique, mental et social des 

travailleurs (Barthe et al., 2004). 

L’objectif principal de notre travail sera précisément l’identification des principaux 

facteurs de risque des maladies cardiovasculaires les plus répandus dans le milieu de travail et  

leur lien avec les types d’horaire de travail au niveau d’une entreprise productrice 

d’électricité.  Pour cela, nous avons effectué une étude rétrospective, elle porte sur une 

population d’employés à horaire atypique (astreinte,  posté) et sa comparaison avec des 

employés dans la même entreprise travaillant en horaire standard. Nous avons utilisées le 

modèle de Siegrist de Déséquilibre Efforts/Récompenses (DER). Au cours de cette étude 

certains paramètres de santé sont analysés notamment la glycémie, cholestérol totale, HDL-

cholestérol, LDL cholestérol, triglycéride et la pression artérielle. 

Pour se faire, ce travail sera structuré et organisé en trois parties :  

   La première partie, qui porte sur les données bibliographiques qui sont organisées en 

définitions des principales maladies cardiovasculaires et les facteurs de risques qui leur sont 

associés, chez les travailleurs en horaires atypiques.  
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    La deuxième partie concerne la description de la population d’étude et les méthodes 

utilisées pour faire l’analyse et l’exploration des données recueillis.  

    La troisième partie englobe les différents résultats obtenus au cours de cette étude et la 

discussion de leur évolution. Enfin, une conclusion qui récapitule les connaissances  acquises 

au cours de ce travail ainsi que les principaux résultats pour étayer cette étude. 
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I-1  Le  travail :  

      En étymologie, le  travail  désigne l’effort physique ou intellectuel qui doit être accompli 

pour faire quelque  chose ou obtenir un résultat recherché. Et en sciences économiques, il est 

défini comme étant l’un des éléments d’appartenance d’un individu á la société. Mais, selon les 

points de vue, il est perçu comme un devoir moral et social ou, á l’inverse, comme une 

exploitation et une aliénation (la privation d'un droit ou d'une qualité). Mais en terme général, il 

constitue  pour  l’Homme  une  obligation  pour  avoir  un  revenu,  et  faire  face  à  ses besoins  

de  survie  et  de  sécurité.  

      Pour l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le milieu de travail influe directement sur 

le bien-être physique, mental économique et social des travailleurs et également sur la santé de 

leurs familles, des communautés et de la société. Il offre un cadre et une infrastructure idéale 

pour soutenir la promotion de la santé d'un large public. 

 

I-2  Les facteurs socioprofessionnels de l’environnement du travail : 

2.1  Organisation du travail : 

      Pour le bon déroulement du travail l’entreprise doit être organisée sur deux plans : une 

hiérarchisation des taches selon des catégories socioprofessionnelles et le déroulement de ces  

taches selon un rythme ou horaires de travail spécifiques á chaque entreprise.  

2.2 Les catégories socioprofessionnelles(CSP) :  

     C’est une nomenclature statistique permettant de classer des métiers ou les professions exercés 

par les différents employés, c’est-à-dire ce qu’ils font à leur poste de travail et la situation sociale 

liée à l’emploi. En générale sont classées en trois grandes catégories qui sont : cadre, maitrise et 

exécution. 

2.1.1 Cadre : une catégorie socioprofessionnelle située au haut niveau hiérarchique dans 

l’entreprise pour laquelle la frontière entre temps personnel et temps professionnel a toujours été 

entourée de flou (Genin, 2007) en vingt ans, cette catégorie de salariés a presque triplé ses 

effectifs (Thoemmes et Escarboutel, 2009). 
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2.1.2 Maitrise : exercer un certain niveau de commandement et de responsabilité et chargé 

d'établir la liaison entre le personnel d'exécution et les cadres. Les contremaîtres et les chefs 

d'équipe sont des agents de maîtrise. (Dion, 1975). 

2.1.3 Exécution: emploi d’exécution situé au bas de la hiérarchie de travail (Cartier, 2001), 

représente les gens qui sortent de l'école à des niveaux inférieurs ou équivalents au baccalauréat 

entrent comme ouvriers ou employés dans le système productif (Amat, Géhin, 2016). 

 

2.3 Les horaires et rythme de travail : 

Actuellement et selon les spécificités des entreprises, les taches peuvent être réalisées selon un 

rythme et une durée de travail qui sont bien établis par l’entreprise et que l’employé doit bien 

respecter. Ces horaires peuvent avoir un rythme normal ou aussi appelé standard ou anormale 

appelé atypique. 

 

2.3.1 Le travail à horaire normal à temps plein (standard) : Les horaires standards se 

caractérisent par une durée moyenne proche de 8 heures et par une journée de travail basée sur 13 

heures. Ils sont souvent perçus comme la référence (Lesnard, 2006). 

 

2.3.2   Le travail à horaire atypique : 

S’applique à toutes les configurations du temps de travail situées en dehors du cadre de la 

semaine standard. Les formes atypiques les plus connues sont le travail posté (3x3, 2x12….), le 

travail de nuit et le travail en astreinte (Inres, 2013). 

2.3.2.1  Le travail posté: on appelle « travail posté » tout mode d’organisation du travail en 

équipe selon lequel des travailleurs sont occupés successivement sur les mêmes postes de travail, 

selon un certain rythme, y compris rotatif, et qui peut être de type continu ou discontinu, 

entraînant pour les travailleurs la nécessité d’accomplir un travail à des heures différentes sur une 

période donnée de jours ou de semaines, il s’agit traditionnellement d’une succession des équipes 

en 3 fois 8 heures, permettant d’assurer le travail continu (24 heures sur 24 et 365 jours par an) 

(Thien-Nga Virginie , 2013 ). Il existe de grandes catégories de travail posté représentées dans le 

tableau I : 
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Tableau I: Les trois grandes catégories de travail posté,  concernant la continuité du    travail. 

          

(Turquetil, 2014). 

2.3.2.2 Le travail de nuit : on appelle travail de nuit tout travail accompli entre 21 heures et 

6 heures, sauf dispositions particulières dans certaines branches professionnelles ou pour certains 

métiers (Leger et al., 2018). 

 

2.3.2.3    Le travail d’astreinte: Un salarié est considéré comme d'astreinte lorsqu'il doit être en 

mesure d'intervenir rapidement sur son lieu de travail tout en restant chez lui ou dans tout autre 

lieu (Guez ,2013), Le service d’astreintes peut être organisé, en dehors du service normal de jour, 

de 18 h 30 à 8 h 30 (Dariane et al., 2013), la période d’astreinte est prise en compte dans les 

durées minimales du repos quotidien et du repos hebdomadaire (Dedieu et al., 1999). 

      Dans une entreprise les employés sont tenus de respecter leur statut ainsi que leur rythme de 

travail. Et selon la catégorie socioprofessionnelle et le rythme de travail sont générés des risques 

psychosociaux ou des contraintes organisationnelles. 
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2.4 Facteurs organisationnels et psychosociaux du travail : 

      La liste des facteurs organisationnels ou psychosociaux susceptibles de générer des 

contraintes évolue en même temps que le monde du travail. Ils peuvent être regroupés en 2 

grandes catégories et qui se résument dans le tableau II. 

      Ces facteurs peuvent générer chez les salariés des contraintes dont les conséquences sont 

délétères sur la santé correspondent á un état de stress chronique. Si ce dernier se pérennise il 

devient menaçant á l’intégrité physique et mentale du salarié. Les symptômes s’installent ou 

s’aggravent entrainant des altérations de la santé qui peuvent devenir irréversibles et apparaissent, 

á plus long terme des affections psychosomatiques comme des conséquences sur la santé 

mentale, les troubles musculosquelettiques, les maladies cardiovasculaires, le syndrome 

métabolique, les maladies immuno-allergiques, les maladies gastriques, les désordres hormonaux, 

le burn out (Figure 1). 

 

     

 

 

 

 

             Figure 1 : Les effets des contraintes psychosociales du travail sur la santé. 

      (Chouaniére,  2006). 

 

 

Contraintes/ 

Ressources 

Etat de stress 

aigu 

Etat de stress 

chronique 

Syndrome 

métabolique 

Maladies 

MCV, burn out 
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Tableau II : Les facteurs organisationnels et psychosociaux du travail (Cox, Griffiths, Rial-

Gonzalez, 2000). 

CATEGORIE   CONDITIONS DEFINISSANT LE FACTEUR 

CONTENU DU TRAVAIL 

Environnement et équipement 

de travail 

Problèmes concernant la fiabilité, la disponibilité, l’adéquation, 

l’entretien ou la réparation des équipements et des installations 

Conception des taches  Manque de variété ou cycle de travail courts, travail fragmente ou 

dénué de sens, exploitation insuffisante des compétences, fort 

niveau d’incertitude 

Charge / rythme de travail Surcharge ou sous-charge de travail, manque de contrôle sur 

le rythme de travail, brièveté des délais. 

Aménagement du temps de 

travail 

Travail poste, emplois du temps rigides, horaires imprévisibles, 

prolongés ou atypiques. 

CONTEXTE DU TRAVAIL 

Culture et fonction de 

l’organisation 

Mauvaise communication, soutien insuffisant pour la résolution des 

problèmes et le développement personnel, absence de définition des 

objectifs de l’organisation 

Rôle au sein de l’organisation  Ambiguïté des rôles et conflit de rôle, responsabilité hiérarchique. 

Evolution de carrière Absence de promotion et incertitude, promotion insuffisante ou 

excessive, rémunération insuffisante, insécurité de l’emploi, faible 

valeur sociale du travail 

Latitude décisionnelle/ 

contrôle  

Faible participation aux décisions, manque de contrôle sur le 

travail. 

Relations interpersonnelles au 

travail 

Isolement social ou physique, mauvaises relations avec les 

supérieurs, conflits interpersonnels, manque de soutien social 

Interface vie personnelle et vie 

professionnelle 

Exigences contradictoires entre la vie personnelle et la vie 

professionnelle, soutien familial insuffisant, problèmes liés aux 

doubles carrières.  
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2.5  L’impact du travail sur la santé 

     L’environnement psychosocial défavorable au travail, s’est  converti en quelque chose de 

très répandu dans les formes de vie professionnelle moderne (Cooper. CL, 1998;  Dunham. 

J, 2001).  La réduction du bien-être en raison de l'exposition à un environnement de travail 

psychosocial défavorable peut conduire à un fort taux d'absentéisme, á une faible productivité, 

une augmentation des réclamations compensatoires, une forte prévalence de problèmes 

psychosomatiques et affectifs, et aussi des conduites additives (tabac, alcool, drogue,…) 

(Juan A. Fernandez Lopez, 2005). 

     Au-delà des facteurs de risque cardiovasculaire classiques, les contraintes de 

l'environnement professionnel ont une part de mieux en mieux connue dans le développement 

et l'évolutivité des maladies cardiovasculaires. Dans les pays industrialisés, la mortalité 

cardiovasculaire est inversement liée au niveau socio-économique et à la catégorie 

socioprofessionnelle. Dans l'étude française IHPAF (incidence de l'hypertension dans la 

population active française), l'hypertension artérielle, comme l'obésité, sont liées à la 

catégorie socioprofessionnelle. Enfin, plusieurs autres éléments contribuent à faire de 

l'environnement professionnel un élément important du risque cardiovasculaire: les 

contraintes psychologiques, la sédentarité, peut-être le tabagisme passif et sans doute le travail 

posté.  

I-3  MALADIES CARDIOVASCULAIRES ET FACTEURS DE RISQUE 

       Les maladies cardiovasculaires constituent un ensemble de troubles affectant le cœur et 

les vaisseaux sanguins. Ces maladies sont également la première cause de décès prématuré à 

travers le monde  42% de l'ensemble des décès survenant avant l'âge de 75 ans sont 

imputables aux maladies cardiovasculaires (Kalchman, 2016). En Algérie, ces maladies 

atteignent le taux de 46,2% arrivant en tête des maladies non-transmissibles, un habitant sur 

quatre meurt d’un problème cardiaque, selon les résultats d’une étude réalisée par l’Institut 

national de santé publique (INSP) et l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), et d’après 

les informations relayées par la Société Algérienne de Cardiologie (SAC) (Aissat et 

Bourennane, 2017).  
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3.1  Principales maladies cardiovasculaires: 

- Les cardiopathies coronariennes (touchant les vaisseaux sanguins qui alimentent le muscle 

cardiaque). 

- Les maladies cérébro-vasculaires (touchant les vaisseaux sanguins qui alimentent le 

cerveau). 

- Les artériopathies périphériques (touchant les vaisseaux sanguins qui alimentent les bras et 

les jambes). 

- Les cardiopathies rhumatismales, affectant le muscle et les valves cardiaques résultantes 

d’un rhumatisme articulaire aigu, causé par une bactérie : le streptocoque. 

- Les malformations cardiaques congénitales (malformations de la structure du cœur déjà 

présentes à la naissance). 

- Les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires (obstruction des veines des 

jambes par un caillot sanguin, susceptible de se libérer et de migrer vers le cœur ou les poumons) 

(Boutahiri, 2011). 

- Les travailleurs sont menacés par plusieurs pathologies dans le milieu professionnel, dans 

le sommet de l’échelle de ces pathologies, on trouve aussi les maladies cardiovasculaires. Les 

principales MCV documentées chez les travailleurs : 

- Les maladies coronariennes ou coronaropathies regroupent différentes entités: l’angor, 

l’infarctus du myocarde et la cardiopathie ischémique chronique, la coronaropathie est une 

maladie initiée par des lésions au niveau des parois des vaisseaux qui irriguent le cœur: les 

artères coronaires (Mansouri, 2012). 

- L’athérosclérose est une atteinte inflammatoire chronique de la paroi artérielle d’origine 

multifactorielle. Elle est d’installation lente et progressive. (Mansouri, 2012). 

- L’accident vasculaire cérébral (AVC) : est un déficit neurologique focal de survenue 

soudaine en relation avec une lésion du parenchyme cérébral par infarctus ou par 

hémorragie (Collège des Enseignants de Médecine vasculaire et Chirurgie vasculaire, 

2011). 

 

3.2 Les facteurs de risque :  

 Un risque désigne un danger bien identifié, associé à l’occurrence d’un événement ou 

d’une série d’événements, (Rais,  2012). Et un facteur de risque ce qui modifie le niveau de 

ce risque. Pour être facteur de risque, un paramètre doit être associé à la survenue de 
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 l’événement étudié. Ce facteur est appelé causal s’il augmente la probabilité de cet 

événement, (Kalchman,  2016).Les principaux facteurs de risque se subdivisent, en générale, 

en 2 grandes catégories : 

3.2.1   Les facteurs de risque modifiables : 

     Appelés aussi majeurs, tels que l’HTA, obésité, dyslipidémies, diabète et dysglycémies, 

inactivité physique, l’excès de cholestérol, de triglycérides, le tabac, alimentation, facteurs 

psychologiques. Ces facteurs doublent la probabilité des maladies vasculaires. 

 

3.2.1.1   Le tabac  

       La consommation de tabac a été associée à un risque plus élevée de développer 

principalement des coronaropathies, des accidents cérébraux-vasculaires, des artérites des 

membres inférieurs et des anévrysmes de l'aorte abdominale (Clement, 2015). 

  

      Physiopathologies de tabac: La toxicité CV du tabac est provoquée par trois substances 

principales : la nicotine, le monoxyde du carbone (CO), La nicotine se lie aux récepteurs 

cholinergiques nicotiniques dans le cerveau et agit comme une substance 

sympathomimétique. Par conséquent, elle stimule la libération des catécholamines, qui 

conduisent à une augmentation de la fréquence cardiaque, de la tension artérielle et de la 

contractilité myocardique qui à leur tour augmentent le travail myocardique et les besoins en 

oxygène par contre ;  le CO se lie à l’hémoglobine plus facilement que l’oxygène, il diminue 

ainsi l’oxygénation des différents organes ayant comme résultat une hypoxémie modérée qui 

peut mener aux événements ischémiques (Dalkou et Clair, 2017). 

 

3.2.1.2    L’hypertension artérielle HTA : 

       L’HTA est définie comme la valeur de pression artérielle pour laquelle l’excès de risque 

associé justifie une prise en charge thérapeutique. Historiquement, la pression artérielle 

diastolique (PAD) avait été rendue responsable d’une plus forte valeur prédictive 

d’évènements cardiovasculaires par rapport à la pression artérielle systolique (PAS). C’est 

désormais au regard des deux valeurs PAD et PAS que l’on définit l’HTA (Galzin, 2010). 
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     Les complications cardiaques de l’HTA 

Insuffisance cardiaque: La fonction diastolique est atteinte de façon Prédominante du fait de 

l’hypertrophie ventriculaire gauche (HVG), elle reste assez fréquente, surtout chez les 

personnes âgées. 

AVC hémorragique: elle représente la plus fréquente des complications dans le cadre des 

affections directement dues à l’HTA (Galzin, 2010). 

3.2.1.3   Le diabète  (type 2)  

        Le diabète sucré est caractérisé par une concentration trop élevée de glucose dans le sang, 

due à une anomalie de sécrétion et / ou d’action de l’insuline (Paperview, 2003).Selon les 

experts de l’ADA (American Diabètes Association), le diabète est défini par une glycémie à 

jeun ≥1,26 g/l (et non plus 1,40 g/l) soit 7mmol (et non plus de 7,8mmol/l) (Zaki, 2010). 

On distingue deux types de diabète, le diabète insulino-dépendant (type01)  et le diabète non 

insulino-dépendant (type 02), ce dernier est le plus fréquent dans la population  et se 

caractérise par une résistance à l’insuline (insulinorésistance) associée à une carence de 

sécrétion d’insuline plus ou moins importante (Lecaque, 2011). 

      Les complications cardiaques du diabète 

 Le diabète mène à des complications micro et macro angiopathiques. Si la menace principale 

du patient diabétique de type 2 est la maladie coronarienne, d’autres complications  

vasculaires, telles l’insuffisance cardiaque, les accidents vasculaires cérébraux  et 

l’insuffisance artérielle des membres inférieurs sont 2 à 4 fois plus fréquentes  chez les 

patients diabétiques que dans la population générale. Environ80% des patients diabétiques 

meurent de complications cardiovasculaires. Le diabète constitue un facteur de gravité de la 

maladie coronarienne et  cérébrovasculaire avec: 

-   Des lésions coronariennes plus sévères. 

-   Une mortalité post-infarctus doublée. 

-   Une évolution plus fréquente vers l’insuffisance cardiaque dont le pronostic est lui-même  

plus grave. 

Il n’existe pas de valeur seuil de la glycémie conditionnant le risque de complications 

macrovasculaires coronarienne (Pellaba, 2006). 
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3.2.1.4 La dyslipidémie 

       La dyslipidémie est présente lorsque les gras dans le sang sont modifiés, des niveaux 

élevés de triglycérides, faibles niveaux de HDL-cholestérol, des niveaux relativement 

normaux de cholestérol total et des LDL-cholestérol (Ghachem, 2018). Plusieurs causes sont 

possible, certaines personnes ont des problèmes de dyslipidémie en raison de leur  mauvaise  

habitude alimentaire et du manque d’activité physique .D’autre  sont plutôt génétiquement 

prédisposées à avoir des  problèmes de gras dans le sang (Rachel, 2009). 

 

     Les complications de la dyslipidémie : 

- L’élévation du LDL-cholestérol est corrélée à l’élévation de cholestérol total et 

l’augmentation de taux sanguin des LDL est un facteur de risque parmi d’autre de la maladie 

coronaire, l’élévation des LDL signifie que le sang contient plus de mauvais cholestérol que 

nécessaire qui se dépose sur la paroi des artères qui est l’origine de la formation d’une plaque 

d’athérome, la cause des maladies cardiovasculaires tel que l’athérosclérose, l’anévrisme 

abdominale. (Boukli Hacene Inal, 2008). 

- L’augmentation de taux de triglycéride est associée, dans toutes les études 

épidémiologiques faite au cour des dernières années, à l’élévation du risque coronaire (Boukli 

Hacene Inali, 2008). 

3.2.1.5    L’obésité  

        Le surpoids et l’obésité se définissent comme une accumulation excessive de graisse 

corporelle qui peut être préjudiciable sur le plan médical. L’indice de masse corporelle (IMC) 

est une mesure simple et facilement utilisée pour définir et évaluer l’intensité du surpoids et 

de l’obésité de l’adulte. On le calcule en divisant le poids en Kg par le carré de la taille, en m
2
 

(Kalchman, 2016). 
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Tableau III : Définitions du surpoids et de l'obésité en fonction de l’IMC selon l’OMS : 

  

Adultes >18 ans                                                       IMC en Kg/m
2 

 

Maigreur 

 

                       <18.5 

 

IMC Normal 

 

                       18.5-24.9 

 

Surpoids 

 

                       25-29.9 

 

Obésité 

 

                       >30 

 

Obésité modérée 

 

                      30-34.9 

 

 Obésité sévère 

 

                    35-39.9 

 

 Obésité morbide 

 

                    >40 
(Kalchman, 2016). 

 

    Les Complication cardiaque de l’obésité : 

- Insuffisance cardiaque : Chez le sujet obèse, l’augmentation de la masse grasse impose une 

augmentation du débit cardiaque et une expansion du secteur extravasculaire pour répondre à 

une demande métabolique accrue. En effet, le tissu adipeux est un tissu métaboliquement actif 

(d’un débit sanguin d’environ 2 à 3 ml / min pour 100gde tissu). L’augmentation de la masse 

active nécessite une augmentation des volumes intra vasculaires (Corcos, 2012). 

- Hypertension artérielle: La pression artérielle varie principalement en fonction de l’âge et 

du poids.  Les sujets hypertendus sont souvent obeses pour que chaque prise de poids de 10 

kg soit responsable d’une augmentation de la pression systolique de l’ordre de 3 mm Hg. 

- L’accident vasculaire cérébral (AVC) : chez l’obèse, le risque AVC est multiplié par deux. 

Chaque augmentation d’une unité de l’IMC augmente le risque d’AVC ischémique de 4 % et 

d’AVC hémorragique de 6 %. Cela pourrait être dû à l’état pro thrombotique et pro-

inflammatoire observé dans l’obésité (Corcos, 2012). 
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Figure 02 : Les effets de l’obésité sur le cœur. 

 (Djazouli, 2013). 

 

3.2.1.6   La sédentarité  

        Est, quant à elle, caractérisé par une position assise ou allongée, en situation d’éveil, 

avec une dépense énergétique inférieure ou égale à 1,5 fois celle de repos, on y retrouve des 

activités telle que la lecture, le travail sur écran, regarder la télévision.…. Cette définition est 

également plus spécifique que la notion de sédentarité, qui se rapporte d’avantage à une 

limitation des déplacements (Debrosses, 2018). 

     Les complications cardiaques de la sédentarité  

La sédentarité multiplierait par deux le risque d'infarctus du myocarde. Ce phénomène est 

lié notamment à l’action de l’activité physique sur le système neurovégétatif et sur les 

troubles de coagulation. La pratique d’une activité physique participe à une diminution de 

la prévalence des autres facteurs de risque majeurs, en particulier l’hypertension artérielle, 

la dyslipidémie, le diabète et l’obésité (Kalchman, 2016). 
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Figure03: Occurrence du comportement sédentaire en France et effets  potentiels sur 

la santé. 

             (Debrosses, 2018). 

 

3.2.2    Les facteurs de risque non modifiables  

    Sont essentiellement l’âge, sexe, la génétique, histoire familiale, ethnie et race. Ces facteurs 

sont indépendants des individus mais qui sont impliqués directement dans le développement 

de la maladie cardiovasculaire (Zaki, 2010). 

 

3.2.2.1    L’âge  

       L’âge est un facteur de risque qui reflète la durée d’exposition d’un individu aux autres 

facteurs de risque, sur tous les facteurs cardiovasculaires, Les lésions d’athérosclérose 

apparaissent précocement et s’aggravent avec l’âge. Cet effet de l’âge devrait être compris en 

termes de vieillissement structurel du cœur et des vaisseaux entrainant leur remodelage 

(Hebane Guehi, 2016) aussi l’incidence de la maladie coronaire augmente de façon régulière 

avec l’âge dans les deux sexes. 
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3.2.2.2    Le sexe  

       Le sexe est également un facteur de risque cardio-vasculaire. L’athérosclérose touche 

essentiellement l’homme. La femme est protégée jusqu’à la ménopause, les taux de décès dus 

à la cardiopathie ischémique sont 3,6 fois plus élevés chez les hommes que chez les femmes 

dans la tranche d’âge 45-54 ans (Hammoud, 2010). 

I-4  Les facteurs de risques des mcv associés à l’environnement du travail : 

    Les facteurs de risque associés aux facteurs socioprofessionnels peuvent se résumer comme 

suit : les horaires de travail, le type de travail, le stress professionnel, le statut professionnel et 

le cadre institutionnel / politique de l’entreprise (Cres, 2016). 

 

4.1 Horaires de travail et MCV : 

  4.1.1  Travail atypique et MCV : 

     La plupart des problèmes de santé des travailleurs postés peuvent être imputés à la qualité 

du sommeil diurne après un poste de nuit. La désynchronisation entre les rythmes 

physiologiques d’un travailleur et le cycle veille sommeil imposé par son horaire atypique 

entraîne une perturbation  des rythmes circadiens (Halouani, 2018). L’organisme n’est en 

général pas tout à fait prêt au sommeil après un poste de nuit. La lumière du jour peut gêner le 

sommeil. 

Sur la base d’un inventaire des études réalisées par Knutsson et Boggild concluaientque le 

travail posté peut-être associé à une augmentation des maladies cardiovasculaires de l’ordre 

de 40%(Cres,2016). Les effets sanitaires reconnus du travail posté ou de nuit concernent le 

sommeil, la vigilance, le risque accidentel, les effets métaboliques et cardiovasculaires (Seibt 

et al., 1990). 

 

I-5    Le stress au travail  

     Le stress professionnel ou le stress lié au travail: est l’ensemble des réactions que les 

employés peuvent avoir lorsqu’ils sont confrontés à des exigences et des pressions 

professionnelles ne correspondant pas à leurs connaissances et à leurs capacités et qui 

remettent en cause leur aptitude à faire face. L’OMS affirme clairement que le stress peut 

porter atteinte à la santé des travailleurs, autant au niveau physique que psychologique 

(Fortin, 2014). 
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5.1  Les facteurs de stress au travail « Stresseurs » : peuvent être liés á plusieurs 

paramètres tels que : 

- La tâche, c’est-à-dire au contenu même du travail à effectuer  fortes exigences 

quantitatives (charge de travail), fortes exigences qualitatives (précision, qualité, 

vigilance,…).  

- Le lieu de travail tel qu’un  rythme de travail élevé,  manque de maîtrise, longues heures de 

travail et faible revenu.  

- L’interface travail-famille, comme les conflits de responsabilités et de rôles, en particulier 

pour les femmes la maison est le lieu de travail ou la famille est exposée à des risques de la 

profession.  

- Les caractéristiques personnels tels que l’esprit de compétitivité, l’hostilité l’engagement 

excessif, le manque de confiance en soi peuvent aussi générer une situation de stress 

chronique chez les travailleurs. 

- Les facteurs psychosociaux : le manque d’aide de la part des collègues et/ou des supérieurs 

hiérarchiques, l’excès ou l’absence de responsabilités (Fremont, 2013).  

      Il est bien connu que le stress représente un des facteurs majeurs conduisant l’organisme à 

développer de nombreuses affections, que cela soit des maladies mentales comme la 

dépression ou d’autres maladies reliées à la présence d’un stress chronique comme 

l’hypertension artérielle, et bien d’autres encore (Claude et Thurin, 2002). 

5.2    Le stress au travail et les maladies cardiovasculaires : 

     L’effet cardiovasculaire de stress apparait dans la dernière phase de résistance au stress « 

l’épuisement »  où l’organisme est fatigué. L’état  de stress prolongé élève la libération des 

catécholamines (adrénaline et noradrénaline) qui agissant sur  le système rénine angiotensine, 

ce dernier est l’origine de l’élévation de la pression artérielle, le débit cardiaque et le rythme 

respiratoire,  tachycardie (Faye ,2003). 

      Le stress chronique peut se traduire au fil du temps par un syndrome métabolique   la 

résistance à l’insuline qui peut évoluer vers un diabète pour que le stress libère certaines 

hormones qui ont pour un effet d’augmenter la glycémie, il peut agir comme facteur 

déclencheur sur un diabète installé mais les symptômes ne sont pas visibles (Paperview, 

2003), et aussi parmi les effets du syndrome métabolique, les perturbations du métabolisme 

des lipides qui sert à augmenter les taux du mauvais cholestérol et les triglycérides .  
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I-6 Les modèles théoriques des contraintes psychosociaux au travail et la 

santé cardiovasculaire : 

      L’effet délétère de l’environnement psychosocial au travail a été évalué par le recours à 

des modèles théoriques. Ces modèles sont composés de certaines dimensions de 

l’environnement de travail, pour lesquelles existent des évidences empiriques de leur effet 

pathogène (Vézina et al., 2006). Les modèles demande-latitude ou demande control (DL) de 

Karasek& Theorell (Karasek, 1979) et le model Déséquilibre Efforts Récompenses ou 

Déséquilibre efforts reconnaissance DER de Siegrist (Siegrist, 1996) ont été les plus utilisés 

pour évaluer l’effet des contraintes psychosociales au travail sur la santé cardiovasculaire. 

     Le model DL est construit  selon deux composantes principales qui sont la demande 

psychologique (quantité de travail, exigences intellectuelles requises et contraintes de temps) 

et la latitude décisionnelle (utilisation et développement des compétences et contrôle sur le 

travail). Karasek suggère qu’une faible latitude décisionnelle jumelée à une demande 

psychologique élevée au travail a des effets néfastes sur la santé (Belkic, et al., 2004). 

Par ailleurs, le modèle DER de Siegrist est centrée sur le déséquilibre entre l’effort fourni au 

travail et les récompenses reçus en contrepartie. L’effort est lié aux caractéristiques du milieu 

de travail (contraintes de temps, interruptions fréquentes) (Vézina, et al., 2006). La 

reconnaissance au travail est composée des gratifications monétaires, de l’estime et du respect 

ainsi que du contrôle du statut professionnel. Le déséquilibre au travail, mesuré par le modèle 

de Siegrist, est associé à des effets néfastes sur la santé physique et psychologique 

(Niedhammer et Siegrist, 1998). 

 

6.1    Le modèle du Déséquilibre « Efforts/Récompenses » de Seigrist : 

     Ce modèle  considère qu’une situation de travail se caractérisant par une combinaison 

d’efforts élevés et de faibles récompenses (Langevin et al., 2015) c'est-à-dire une situation où 

l’employé juge qu’il reçoit suffisamment pour ce qu’il donne. Dans la situation d’équilibre, 

l’employé n’éprouve pas d’émotion négative. Par contre, s’il juge qu’il reçoit insuffisamment 

pour ce qu’il donne, il vivra des émotions négatives et du stress. Le modèle de Siegrist 

s’intéresse donc au déséquilibre entre les efforts de l’employé et les récompenses offertes par 

le milieu de travail (Fortin, 2014). 
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      Le questionnaire de Siegrist cherche  à mesurer d’une part l’effort, d’autre part les 

récompenses et l’équilibre de celles-ci avec l’effort. Le modèle classe les efforts en deux 

groupes, extrinsèques et intrinsèques. Les efforts extrinsèques sont l’ensemble des contraintes 

professionnelles. 

     Siegrist a également introduit dans son questionnaire des questions permettant de repérer 

une dimension supplémentaire: le surinvestissement « overcommitment », il estime en effet 

que trois raisons peuvent expliquer que des salariés acceptent un déséquilibre, à leur 

détriment, entre effort et récompense: l’absence d’alternative; un comportement 

d’investissement motivé par l’espoir de gains futurs; le surinvestissement dans le travail.  

 

6.2   Structure de ce modèle  

Multidimensionnelle à trois échelles, pour la version française à 23 items : 

 L’échelle « efforts » : 5 items (contraintes de temps interruption, responsabilités, heures 

supplémentaires, augmentation des contraintes) plus 1 item sur la charge physique pertinent 

selon les postes occupés. 

 L’échelle «  récompenses » : 11 items  

- Rémunération (1 item). 

- Estime (5 items)  

-  Control sur le statut professionnel (sécurité de l’emploi et opportunités de carrière) (5 

items).  

 L’échelle « surinvestissement  » : 6 items  

-   Incapacité à s’éloigner du travail.  

-   Difficulté à se détendre après le travail (Langevin et al., 2015). 
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                          Figure 04: Illustration du modèle efforts / récompenses. 

 

                         (Fortin, 2014). 
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                                Population et méthodes 

II-1     L’objectif du travail : 

     La présente étude vise à identifier :  

- Les facteurs de risque CV prépondérants chez les travailleurs en horaires atypiques. 

      Nous avons étudiées les contraintes (DER, surinvestissement) qui sont la conséquence  

des facteurs socioprofessionnels (âge, sexe, ancienneté, horaire de travail, csp) ces contraintes 

perçues ont un effet négatif sur la santé c’est le déséquilibre de taux des paramètres 

biologiques, ce déséquilibre peut être déclenché ou développé une maladie cardiovasculaire 

(figure05).         

 

 

 

 

Figure 05 : Diagramme présente l’objectif de l’étude 

 

II-2 Type de travail :  

    Il s’agit d’une étude épidémiologique transversale descriptive et analytique non 

expérimentale qui a concerné les agents de l’entreprise algérienne de production d’électricité 

et de gaz. 

 

II-3 Population étudiée : 

     Notre population d’étude est composée de travailleurs d’une entreprise algérienne de 

production d’électricité et de gaz occupant différents postes de travail et exerçant sous deux 

grands types d’horaires de travail :  

- Des agents qui exercent en horaire atypique (posté ou astreinte),  

- Des agents qui exercent en horaire standard (administratif). 

 

HTA, glycémie, LDL, HDL, 
Cholestérol,  

 

Facteurs 
Socioprofessionnels   

 

Contraintes  
Perçues 

 

Effets sur  
la santé 

 

Age, sexe, ancienneté, 
horaire de travail,  CSP… 

 

DER, efforts, récompenses, 
surinvestissement 

 

Pathologies 
cardiovasculaires 
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Figure06: Schéma d’inclusion des agents. 

 

 

II-4 Méthode de travail : 

       L’étude est basée sur une recompilation des données qui nous ont été facilité par le 

Centre de Médecine de Travail appartenant á la Société de médecine de travail des industries 

électriques et gazière,  dans la période s’étalant de janvier 2018 á janvier 2019. L’étude 

comporte deux (2) grands volés :  

       Le premier volé concerne l’étude des dossiers médicaux : l’étude la dimension biologique 

des agents en se basant sur les données telles que la glycémie, le cholestérol HDL, LDL, 

Total, les triglycérides et la pression artérielle systolique et diastolique. 

       Le deuxième volé est un questionnaire relatif concerne l’étude de la dimension 

psychosociale des agents en se basant sur les facteurs psychosociaux pouvant provoquer des 

pathologies cardiovasculaires à travers l’utilisation du questionnaire de « Déséquilibre  

Efforts/Récompenses- DER » de Siegrist J., 1996. 

Pour la bonne analyse des précédents volés d’autres paramètres sont recueillis tels que : 

 Les caractéristiques générales (âge, niveau d'éducation, situation familiale, ..) 

Nombre total des agents inclus 

dans l’étude et possédant les 

données biologiques avec le 

questionnaire  

= 344 

 

Seulement 125 agents 

possèdent les données  de la 

pression artérielle. 
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 Les caractéristiques professionnelles des agents (poste, catégorie socioprofessionnelle, 

organisation du travail, horaires, ancienneté...). 

 

4.1    La dimension psychosociale  

    Cette partie du travail est réalisée par le biais du modèle « Effort/Récompense DER» de 

Siegrist. Les agents ont reçu les questionnaires durant leur visite périodique annuelle á leur 

médecin de travail. Les réponses sur les questionnaires étaient volontaires avec le respect du 

secret et de l’anonymat des informations facilitées par les agents. 

Pour la présente étude il a été utilisé le DER avec sa version de 23 items, il permet de mesurer 

les caractéristiques psychosociales du travail (Figure 07). C’est un questionnaire auto 

administrable standardisé Le DER comporte plusieurs échelles dont les plus connues et 

utilisées sont (voir Annexe) :  

- Les efforts extrinsèques (6 items) 

- Les récompenses (11 items) 

- Le surinvestissement (= efforts intrinsèques) (6 items) 

 

 

 

 

 

 

.  

 

 

 

Figure07 : Modèle de Déséquilibre Effort-Récompense (DER). 

 

Modèle de Déséquilibre Effort-Récompense (DER) 

Intrinsèque 
(La personne) 

 

Extrinsèque 
(La situation) 

 

Dévouement excessif, sentiments 

négatifs et positifs,  attitudes et 

engagements au travail 

NIVEAU ELEVÉ DES 

EFFORTS 

NIVEAU BAS DES 
RECOMPENSES  

 

Obligations et 
exigences  

 

Rémunération, estime, 
sécurité et carrière 

professionnelle 
 

IMPLICATION EXCESSIVE AU TRAVAIL 

(SURINVESTISSEMENT 
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Selon ce modèle, une situation de travail, caractérisée par une combinaison d’efforts élevés 

consentis á son travail et de faibles récompenses, qu’elles soient monétaires ou symboliques, 

est délétère pour la santé. De plus, un surinvestissement dans le travail aggrave les effets du 

déséquilibre Efforts/Récompenses. 

Efforts : cette dimension évalue la perception de la charge de travail et des interruptions dans 

le travail.  

Récompenses : cette dimension mesure la perception des retours sur le travail fourni qu’ils 

soient monétaires ou symboliques et les perspectives de l’emploi et de la carrière. 

Surinvestissement : il s’intéresse á l’implication de la personne dans son travail et á l’anxiété 

que celui-ci peut générer chez elle. 

DER ou Déséquilibre Efforts / Récompenses : c’est un ratio qui apprécie la coexistence 

d’efforts importants et de faibles récompenses par le rapport entre les scores des 2 

dimensions. 

4.1.1 Méthode de calcul des scores  

L’indice d’effort synthétise 6 questions et un indice de récompense synthétise 11 questions, 

les réponses à chacune de ces questions étant formulées selon une échelle de Likert à 5 

positions : « pas d’accord », « d’accord et je ne suis pas du tout perturbé», « d’accord et je 

suis un peu perturbé », « d’accord et je suis perturbé », « d’accord et je suis très perturbé ». 

Le surinvestissement est mesuré par un indice synthétisant six questions. Les réponses sont 

proposées selon une échelle à quatre positions « tout à fait d’accord », « d’accord», pas 

d’accord », « pas du tout d’accord ». 

La construction des scores du modèle du déséquilibre efforts / récompenses : 

- Efforts : score de 6 items variant entre 6 et 30. Plus sont élevés les scores plus sont les 

efforts  

Score = item1+ item2 + item3 + item4 + item5 + item6 

- Récompenses : score de 11 items variant entre 11 et 55. Plus sont élevés les scores moins 

sont les récompenses, varie à 30 les scores, les récompenses sont au moyen.   

Score = item7 + item8 + item9 + item10 + item11 + item12 + item13 + item14 + item15 + 

item16 + item17  



Chapitre II                                                        Population et méthodes 
 

Promo PCP 2018/2019 Page 25 
 

- Surinvestissement : score de 6items variant entre 6 et 30. Plus sont élevés les scores plus 

est élevé le surinvestissement. 

Score = item18 + item19 + item20 + item21+ item22 + item23 

Construction du ratio efforts/récompenses : 

      
  

 
 (

                 

                     
) 

    Un ratio > 1 définit les salariés exposés à un déséquilibre entre efforts et récompenses. 

Si le ratio = 1 : les salariés ont un équilibre entre efforts et récompenses. 

Si le ratio < 1 : les salariés ont des récompenses plus que  les efforts.  

4.2  La dimension biologique  

Glycémie : c’est la mesure du taux de glucose dans le sang. Elle est augmentée notamment 

dans le cas du diabète c’est l’hyperglycémie. Deux niveaux de glycémie sont considérés; la 

glycémie < à 1,26g/l et la glycémie > ou égale à 1,26g/l. 

Triglycérides : formes de lipides présents dans l'organisme, ils représentent la forme de 

stockage des acides gras dans l'organisme. Les triglycérides sont formés de l'union d'un 

glycérol à trois acides gras. Le taux est considéré normal entre 0,3 et 1,5 g/l ; on parle  

d’hypertriglycéridémie lorsque le taux est > ou égal à 1,5g/l. 

Cholestérol total : le cholestérol est une molécule lipidique qui est produite naturellement par 

l’organisme. Bien qu’il joue un rôle essentiel dans le fonctionnement de chaque cellule, un excès 

de cholestérol dans le sang dit l’hypercholestérolémie. Le taux est considéré normal lorsqu’il est 

compris entre 1,5 -2,3 g/l. On parle d’hypercholestérolémie lorsque le taux est > à 2,3 g/l. 

HDL-cholestérol :est appelé parfois bon cholestérol qui contribue au transport du cholestérol au 

sein de l’organisme. Le dosage de HDL-cholestérol: le taux normal est bas pour des valeurs  

<à 0,4 g/l. 

LDL-cholestérol : est le mauvais cholestérol ou cholestérol athérogène, il est responsable de 

dépôts sur la paroi des artères. Le taux est considéré normal lorsqu’il est< à 1,6g/l; on parle  

d’élévation lorsque le taux est > à 1,6g/l c’est l’hyperLDLémie. 

La pression artérielle (PA): elle est mesurée par le tensiomètre, on dit hyper tension systolique 

lorsque la PAS > à 135mmHg, et hyper tension diastolique lorsque la PAD > 85 mmHg. 
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Les normes et limites des différents paramètres biologiques sont synthétisées sur le tableau VI. 

Tableau VI: les normes des principaux paramètres biologiques (OMS) :  

 les normes 

Cholestérol total <   2,3 g/l 

HDL cholestérol >   0,4g/l  

LDL  cholestérol <   1,6 g/l 

Triglycéride <   1,5 g/l 

Glycémie <   1,26 g/l 

PAS <   153 mmHg 

PAD <   85 mmHg 

IMC <   25 kg/m
2
 

 

Indice de Masse Corporelle (IMC) : L'indice de masse corporelle (IMC) est un indice de 

corpulence qui tient compte du poids et de la taille. Il est calculé selon la formule : 

 IMC = poids (kg) ÷ taille (m)
2 

. 

Des seuils d'IMC déterminent le poids normal, le sous-poids, le surpoids et des niveaux d'obésité 

tel que représenté sur la figure 08 : 

 

Figure 08 : Représentation de l’intervalle de l’IMC. 

II.5     L’analyse statistique  

     La recompilation et l’organisation des données a été effectuée avec le XLSTAT. L’analyse 

et la comparaison des résultats ont été réalisées grâce aux statistiques descriptives pour 

l’analyse univariées et bivariées des moyennes et les écarts types des différentes variables.  
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En effet, Pour vérifier les associations entre les variables de l’étude ont été utilisées différents 

tests statistiques en fonction du niveau de mesure des variables, telles que le t de Student et le 

Khi2 avec le logiciel utilitaire le SPSS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                Figure 09 : Le protocole suivi dans l’étude.  
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                                               Résultat 

     La présente étude á été réalisé sur 344 agents avec une activité régulière dans l’entreprise et 

ayant au moins 1 ans d’ancienneté. La population d’étude est á majorité masculine avec 76,7 % 

d’hommes et 23,3% de femmes. L’âge moyen des participants á la présente étude est de 39,52 

±7 ,93 ans,  la tranche la plus prépondérante est celle d’entre 31 et 41 ans. La majorité d’entre eux 

sont des travailleurs permanents avec un contrat indéfini et qui appartiennent á différentes 

catégories socioprofessionnelles : 38,4% de la catégorie maitrise suivie de celle d’exécution avec 

31,7% puis de la  catégorie des cadres avec 29,9% (tableau V).  

Vue la nouvelle structuration de l’entreprise et la création de nouvelles filiales et qui a suscité 

de nouveaux recrutements et qui se traduit par une ancienneté très faible de l’ordre de 5 années en 

moyenne et qui regroupe 76,7% de l’effectif total de la population d’étude (tableau V) : 

 

Tableau V : Caractéristiques socioprofessionnelles de la population d’étude  

 

 

 Effectif total = 

344 

POURCENTAGE 

% 

MOYENNE 

±ECARTYPE  

SEXE 

FEMME 

HOMME 

 

80 

264 

 

23,3 

76,7 

 

AGE (ANNÉES) 

20 - 33 

31 - 41 

42 – 52 

53 - 60 

 

77 

178 

75 

14 

 

8,1 

58,1 

24,1 

9,6 

 

 

39,52 ±7,93 

CATEGORIE 

SOCIOPROFESIONNELLE 

CADRE 

MAITRISE 

EXECUSSION 

 

 

103 

132 

109 

 

 

29,9 

38,4 

31,7 

 

TYPE D’HORAIRE DE 

TRAVAIL 

STANDARD  

ASTREINTE 

POSTÉ 

 

257 

57 

17 

 

77,6 

17,2 

5,1 

 

ANCIENNETE (ANNEES) 

1 – 5 

6 – 11 

12 – 22 

23 - 35 

 

264 

32 

36 

12 

 

76,7 

9,3 

10,5 

3,5 

 

4,94±6,66 
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III-1 La composante psychosociale : 

1.1  Comparaison des efforts extrinsèques :  

La moyenne la plus élevée des efforts extrinsèques est enregistrée chez les femmes et dans la 

tranche d’âge d’entre 30 et 50 ans (figure 10(A)). Par contre, dans les tranches d’âge de 20 à 

30 ans et de celle de plus de 50 ans, se sont les hommes qui enregistrent plus d’efforts 

extrinsèques.  

Selon l’ancienneté: dans la période d’ancienneté entre 30 et 40 ans se sont les hommes qui 

marquent plus d’efforts. Concernant les femmes, se sont celles qui ont entre 10 et 20 ans 

d’ancienneté (figure B). 

Selon les catégories socioprofessionnelles: les efforts extrinsèques sont presque les mêmes 

chez les femmes et les hommes. Les moyennes sont plus élevées dans la catégorie de maitrise 

suivi de la catégorie cadre puis suivi de la catégorie exécution de faibles efforts comme 

indiqué dans la figure10 (C).  

Selon les horaires de travail: les femmes á horaires standards souffrent d’efforts extrinsèques 

élevés plus que les hommes dans les 3 types d’horaires (standard, astreinte et posté)        

(figure D). 

    

Figure A, Comparaison des efforts                     Figure B, Comparaison des efforts  

              extrinsèques selon l’âge.                                  extrinsèques selon  l’ancienneté.  
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Figure C, Comparaison des efforts                     Figure D, Comparaison des efforts  

        Extrinsèques selon les CSP.                          extrinsèques selon les horaires de travail.     

Figure 10 : Les efforts extrinsèques.  

1-2  Les récompenses   

     Les hommes enregistrent des scores de récompenses élevés que les femmes selon l’âge, 

l’ancienneté, les horaires de travail et selon la CSP. Et les agents de la classe d’âge de 30-40 

ans et dont l’ancienneté est de moins que 5 ans ont les scores les plus importants (figure 11). 

Les femmes quand á elles, marquent des scores plus faibles selon tous les facteurs 

socioprofessionnels. 

  

Figure (a), Comparaison des récompenses         Figure (b), Comparaison des récompenses   

                           selon l’âge.                                                      selon l’ancienneté. 
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Figure (c), Comparaison des récompenses         Figure (d), Comparaison des récompenses   

                   selon les CSP.                                           selon les horaires de travail. 

                                                               

                                                               Figure 11 : Les récompenses.                                                        

1-3  Le déséquilibre efforts/ récompenses (DER)   

 

     Notre population d’étude présente des ratios du DER nettement supérieur á 1 (valeur de 

l’équilibre du DER) selon tous les facteurs psychosociaux. Mais reste á mettre en évidence 

que les cadres, la classe d’âge 34-44 ans, ancienneté de plus de 5 ans et catégories astreintes et 

postés sont plus affectés voir les graphiques ci-dessous (figure12).   
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Figure 12 : Ratio du DER selon les facteurs psychosociaux. 

 

 

1-4  Surinvestissement   

     Les résultats des scores du surinvestissement sont enregistrés sur la figure 13, Elle illustre 

que c’est la classe d’âge 34-44 ans, les hommes, une ancienneté de 1-5 ans, les catégories des 

cadres et maitrises et les agents des horaires standards sont les plus investis. 
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                                                  Figure 13 : Surinvestissement 
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Tableau VI : comparaison des moyennes 

 

 Comparaison des moyennes 

(homme/femme) 

Degré de signification 

DER 0.000 ** 

Efforts extrinsèques   0.520 NS 

Récompenses   0.143 NS 

Surinvestissement  0.530 NS 

** p<0.05 

 

      Le tableau VI, nous révèle les corrélations existantes entre les scores le DER et les 

différents facteurs et socioprofessionnels pour déceler  quels sont les facteurs qui affectent le 

plus les agents de notre population d’étude pour après les affronter aux paramètres de santé 

parmi et déterminer les facteurs de risques susceptibles d’engendrer des PCV. 

 

Tableau VII : Tableau des corrélations 

 
 Corrélation avec 

DER 

Degré de signification 

Sexe  -0.148 0.006
*
 

Age  -0.002 0.966 

Ancienneté  0.418 0.000
*
 

CSP -0.400 0.000
*
 

Horaire de travail 0.044 0.423 

Efforts  0.471 0.000
*
 

Récompenses  0.552 0.000
*
 

Surinvestissement -0.114 0.034
*
 

Estime  -0.141 0.009
*
 

* significative au seuil de p<0.05 

 

    A partir de tableau VII, nous avons constatées qu’il y a une corrélation entre le DER et 

l’ancienneté, les horaires de travail, les efforts, les récompenses et une corrélation négative 

entre le DER et le sexe, l’âge, les CSP, surinvestissement. Aussi nous avons trouvées une 

signification (p<0,05) par rapport au sexe, l’ancienneté, SCP, efforts, récompenses, 

surinvestissement, estime.     
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III-2 La composante Biologique 

 

Tableau VIII   : le bilan lipidique, glycémie et pression artérielle   

 

Statistiques 

 CHOLESTEROL HDL LDL GLYCEMIE  TRIGLYCERIDES 

N Valide 342 341 342 342 342 

Manquant 2 3 2 2 2 

Moyenne (g/L) 1,8632 ,4364 1,1732 ,9859 1,2501 

Ecart type (g/L) ,32257 ,11198 ,28733 ,29340 ,57256 

 

 

      Nous avons remarquées des niveaux élevés de pression systolique et diastolique 

apparaissent chez la catégorie des cadres qui exerçant leur travail en horaires standard et 

astreinte(A). 
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(A)  
 

 

      La plupart des agents de notre population étudiée (homme et femme) présentent des taux 

normaux de cholestérol, sauf pour les travailleurs de la catégorie exécution  en horaire 

standard et astreinte suivi des horaires postés ou elle affiche un taux élevé de cholestérol 

total(B).  
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                                                              (B) 
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     Nous avons enregistrées des taux bas de HDL chez la catégorie  exécution  en horaire 

standard et astreinte suivi des horaires postés (C).     

 
 

 
 

 
 

 

                                                               (C) 
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            Pour les hommes dans leur catégorie de travail posté qui présente une différence 

notable par rapport aux autres hommes dans les autres types d’horaire de travail qui peut être 

expliqué par le taux élevé en triglycérides chez ces mêmes agents postés (D). 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

                                                  (D) 
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        Nous avons remarqués que les agents de la catégorie maitrise avec un horaire de travail 

standard et posté sont atteint de l’hyperglycémie (E).  

 

 

 
 

 
 

 

                                                            (E)  
 

 

            Figure 14: la répartition des travailleurs selon les paramètres biologique. 
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Indice de Masse Corporelle (IMC) 

   L’IMC présente des valeurs supérieures á 25 chez les deux sexes (56% de femmes et 44% 

d’hommes), avec une différence de 12% en faveur des femmes (Figure15). L’indice est aussi 

important chez les agents dont l’âge est compris entre 22 et 44 ans et c’est la catégorie des 

cadres qui est la plus affectée ayant entre 1 et 21 ans d’ancienneté. 

 
Figure 15 : IMC selon les sexes 

 

 

 
 

Figure 16: IMC en fonction des classes d’âge.  
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Figure17 : IMC en fonction des CSP. 

 

Figure 18 : IMC en fonction de l’ancienneté. 

 

 Relativement aux horaires de travail et selon les résultats représentés sur la figure 19, 

on relève que 53,4%, 75% et 58,4% respectivement des agents á horaires standard, astreinte et 

posté présentent un surpoids avec un IMC > 25. Mais les agents travaillant en système 

d’astreinte restent la catégorie qui marque la proportion la plus importante. 
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                          Figure 19: IMC en fonction des horaires de travail 
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                                   Discussion  

Les pathologies cardiovasculaires constituent depuis le début du siècle dernier la 

première cause de mortalité partout dans le monde. Bien qu’un déclin de ces pathologies ait 

été observé à deux reprises au milieu des années 1950 et 1970. Actuellement, les recherches 

portant sur les facteurs psychosociaux, via l’état de stress, les problèmes de santé en général 

et les pathologies cardiovasculaires en particulier s’appuient sur un modèle biopsychosocial 

(Ogden, 2010). 

Les facteurs psychosociaux via l’état de stress peuvent avoir une influence indirecte sur 

les affections cardiovasculaires au travers des comportements de santé et des facteurs de 

risque biocliniques et/ou une influence directe au niveau des mécanismes neuroendocriniens 

ou du système autonome (Inserm, 2011). 

Les revues de la littérature des cinq dernières années rapportent en majorité des résultats 

positifs quant à la relation existant entre exposition aux facteurs de stress au travail et 

pathologies cardiovasculaires (Rosengren et coll, 2004). 

Dans notre étude, ils ont été recueilli 344 questionnaires réalisés auprès des travailleurs 

de 3 filiales appartenant á l’entreprise publique de production d’électricité. Les résultats 

obtenus nous indiquent que :  

La moyenne des efforts extrinsèques enregistrée chez les femmes et dans la tranche 

d’âge d’entre 30 et 50 ans est comparable de celle des hommes en générale sans différence 

significative (p = 0,520). Ces résultats se concordent avec ceux de Niedhammer et al., 

(2001), qui ont montrés que les efforts extrinsèques ne diffèrent pas entre hommes et femmes. 

Les résultats de notre étude démontrent aussi que les efforts extrinsèques sont élevés 

chez les femmes et les hommes pour un âge de plus de 30 ans parce qu’á cet âge, le travailleur 

est à son maximum de ses capacités mentales et physiques. Au niveau de cet même âge, nous 

avons enregistrées des scores élevés de la dimension des récompenses mais diminuent avec 

l’âge.   

Les niveaux élevés des efforts extrinsèques par rapport aux récompenses expliquent le 

déséquilibre efforts/récompenses DER observé dans le résultat des agents de la classe d’âge 

20 à 30 ans, ceci reflète leur insatisfaction de leur travail, notre résultat est identique à celui de  

Niedhammer et al., (2000) qui ont trouvés que les efforts diminuent avec le vieillissement 
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des travailleurs et spécialement entre les hommes et les récompenses augmentent avec l’âge 

(Robles et al., 2003).  

Relativement aux CSP, les catégories des cadres et des maitrises ont des scores des 

efforts extrinsèques élevés (m=25) comparativement aux scores de la catégorie exécution 

(m=22) á cause des contraintes (psychique et physique) tel que la charge du travail et le 

niveau de latitude décisionnel de ces agents. Ces résultats s’avoisinent légèrement aux 

résultats rapportés par de Niedhammer et al., (2001). En revanche, les scores des 

récompenses des catégories maitrise et exécution sont très élevés relativement á ceux de la 

catégorie des cadres contrairement á ce qui á été trouvé par Robles et al., (2003). Ceci peut 

être expliquer par le fait que cette catégorie estime qu’elle présente beaucoup d’efforts 

(charge de travail excessive) et en contrepartie, elle ne reçoit pas les récompenses qu’elle 

mérite. 

  En ce qui concerne la dimension de surinvestissement ou efforts intrinsèques, on 

relève que les femmes présentent des scores plus importants que les hommes car elles se 

trouvent en compétition avec les hommes. C’est ce qui a été annoncé par Robles, et al., 

(2003) qui stipulent qu’ils existent des différences importantes entre les sexes et l’âge. Par 

contre Choanière et al., (2011) montrent que les femmes et les hommes présentent les mêmes 

scores de  surinvestissement. Le surinvestissement diminue avec l’augmentation des années 

de l’ancienneté. Aussi les catégories maitrises et exécutions ont des scores de 

surinvestissement supérieurs á ceux des cadres dans le but d’augmenter les récompenses et 

avoir des promotions dans leur poste. Les travailleurs exerçant en horaires atypiques eut par 

contre présentent des scores de surinvestissement excessives.  

A partir de notre étude bioclinique, nous avons enregistrées un taux bas de HDL chez la 

moitié des agents surtout les hommes en horaire standard,  lorsque HDL  permet de capter 

l'excès de cholestérol et de le transporter vers le foie afin qu'il y soit éliminé,  leur diminution 

sert à l’accumulation et l’augmentation du taux de cholestérol, dans notre population 10% qui 

sont atteints de l’hypercholestérolémie et moins de 10% qui sont atteints de l’hyper LDLémie 

,l’obésité, la sédentarité et l’absence de l’activité physique et la consommation des aliments 

riches en acide gras , tout ça favorise l’élévation de cholestérol surtout les agents administratif 

et un peu élevé chez les agents de travail à horaire atypique , c’est le contraire de ce qu’il 

montré par l’étude de  Chatti et al., (2010) qui ont trouvés que les travailleurs postés sont 

plus atteints de l’hypercholestérolémie 14,9%. Aussi les études réalisées par Karlsson et al., 
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(2001) ont révélé que le travail posté est associé une diminution de la concentration du HDL 

cholestérol. 

Dans notre population, 10% des femmes sont diabétiques, mais chez les hommes nous 

avons remarquées les employés de travail posté sont les plus atteints de l’hyperglycémie 

(33%) par ce groupe le plus exposés au stress el les difficultés au travail, ces résultats sont 

proches avec les résultats de l’étude de Ismail et al., (2018) qui ont montrés que 23,1%des 

agents de travail posté et de nuit sont diabétiques. 

Par ailleurs et en ce qui concerne le triglycéride, nous avons remarquées que les agents 

astreintes (39%) et postés (33%) ont un hypertriglycéridémie par ce qu’ils ont un taux élevé 

de cholestérol et de glycémie  donc automatiquement le taux de triglycéride est augmenté. 

cette résultat est identique à celle de Copin et al., (2016). 

Parmi la population de notre étude, sauf 3% des femmes sont hypertendues mais 19% 

des hommes administratifs sont hypertendues de pression systolique et 11% de pression 

diastolique par ce qu’ils travaillent sous la charge et le stress. Les travailleurs en astreintes et 

postés ont une pression artérielle équilibrée, par contre  l’étude de Essid, (2018) rapporte que 

15% des agents de travail posté ont une HTA mal équilibrée. 

Dans notre étude, le sexe féminin soufre de l’obésité parce qu’elles ne bougent pas 

beaucoup, en plus leur travail est administratif ne nécessite pas une activité physiques aussi 

les agents cadres avec un travail standard sont très obèses parce que la plus part de leur travail 

est sur le bureau par contre un peu des employés à travail posté et astreinte ont un surpoids 

élevé par contre Hasni et al., 2018 constate que l’IMC moyen des travailleurs postés était de 

29,3 ± 3,9 kg/m2 versus 29,1 ± 3,6 kg/m2 pour les travailleurs fixes sans différence 

significative.         
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Conclusion 

      Dans cette étude descriptive transversale et comparative portant sur une population de  

travailleurs à horaire atypique et après l’analyse des résultats obtenus, nous pouvons conclure 

ce qui suit : 

1. Les travailleurs hommes de la catégorie des cadres qui exerçant un travail standard sont 

plus exposés au stress suivi par les travailleurs de travail posté et  d’astreinte, donc les 

travailleurs à horaires atypiques ne sont pas très exposés au contraintes 

socioprofessionnelles comme il a été supposé. 

2. Le stress sous la forme étudiée du DER, influence beaucoup sur la santé des employés de 

34 à 44 ans dans les premières années de travail dans l’entreprise (les cinq premières 

années). 

3. Les agents de la classe d’âge d’entre 34 à 44 ans sont les plus menacés par les maladies 

cardiovasculaires parce qu’ils ont des taux élevé de (cholestérol total, LDL, triglycéride, 

glycémie, la pression artérielle. Donc le vieillissement ce n’est pas un facteur de risque 

des MC chez les travailleurs. 

4. Les employés de travail en astreinte ont légèrement des niveaux élevés de la pression 

artérielle et de bilan lipidique. Par contre les agents de travail posté sont plus atteints de 

l’hyperglycémie et HTA. Donc le travail posté peut constituer un facteur de risque 

probable  pour les travailleurs à horaires atypiques. 

5. Le surpoids est un facteur de risque prévalent entre les cadres de cette entreprise plus que 

les autres catégories socioprofessionnelles (maitrise et exécution). 

Enfin, la conclusion finale de cette modeste étude et selon les résultats obtenus des 

paramètres biologiques associés aux paramètres socioprofessionnels et psychosociaux est 

que : l’agent de sexe masculin appartenant á la classe d’âge d’entre 34 à44ans, de la 

catégorie de travail exécution, travaillant en horaire standard est plus susceptible d’être 

affecté dans les premières années de travail par un Déséquilibre Effort/récompenses 

élevé, une hypercholestérolémie et un diabète. 

 

 



                               

 

        En fin nous espérons que ce modeste travail soit enrichi et amélioré par les futurs 

promotions, afin d’entreprendre des études pour bien identifier  tous les risques qui entourent 

les  travailleurs et surtout les travailleurs à horaires atypiques dans les différents domaines.  
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1 F 37 EX AD 4 2 1 2 2 1 2 10 1 1 1 3 3 1 2 3 1 4 3 23 1,67 3 1 1 1 2 3 11 9 6 0,6 1 1,7 0,9 0,9 /

2 F 38 CA AD 4 3 1 2 1 1 3 11 5 1 1 1 5 5 2 5 5 4 1 35 0,96 2 2 4 1 2 1 12 11 7 0,5 1,4 2,1 1 1 /

3 H 27 EX AD 1 2 2 2 2 2 1 11 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 15 3,36 3 3 4 3 1 2 16 13 7 0,6 1,1 1,8 0,9 1,3 /

4 F 38 EX AD 4 1 3 3 3 2 2 14 1 1 1 2 4 4 3 3 1 5 2 27 1,60 3 2 3 3 2 3 16 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

5 H 37 EX AD 3 1 2 1 1 1 3 9 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 16 2,36 3 2 3 2 2 3 15 11 7 0,5 1,1 1,7 0,9 0,8 /

6 H 42 EX AD 3 1 2 1 2 1 1 8 1 2 1 2 1 1 1 2 4 2 5 22 1,47 3 1 2 2 3 3 14 9 6 0,4 1,7 2,3 0,8 1,2 /

7 H 35 CA AD 2 1 3 1 2 4 1 12 1 1 4 1 2 5 3 4 3 4 5 33 1,16 3 1 3 2 2 3 14 10 7 0,5 0,9 1,6 0,9 1 /

8 H 37 CA AD 3 1 1 1 2 5 3 13 1 1 4 1 3 2 2 3 1 1 3 22 2,65 3 2 3 2 2 3 15 10 7 0,3 0,8 1,5 1 2,1 /

9 H 51 MA AD 1 3 5 1 4 3 1 17 1 3 4 1 4 4 2 1 3 3 5 31 2,40 3 3 2 3 3 2 16 / / 0,3 0,4 1,5 1,9 1,7 /

10 H 33 CA AD 1 1 1 1 2 2 2 9 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 18 1,83 4 3 3 3 3 3 19 / / 0,4 1,6 2,2 0,9 0,8 /

11 H 53 MA AS 4 1 2 1 2 2 1 9 1 1 1 1 1 1 5 1 1 3 4 20 1,50 4 1 3 3 3 4 18 / / 0,5 1,7 2,3 1 1,3 /

12 H 33 MA AS 1 2 2 2 2 1 2 11 1 1 1 2 2 3 2 1 1 3 4 21 2,02 2 2 3 3 2 3 15 / / 0,5 0,9 1,6 0,9 0,9 /

13 F 41 CA AD 3 3 3 4 4 2 4 20 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 5 20 5,24 4 4 3 4 3 1 19 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

14 H 38 MA AS 2 3 1 2 2 3 1 12 1 3 2 2 5 1 5 4 3 3 29 1,22 3 3 2 2 2 2 14 / / 0,4 1,6 2,2 0,8 0,9 /

15 F 35 CA AD 4 1 1 1 3 2 1 9 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 20 1,83 3 2 4 4 2 3 18 / / 0,6 1,2 1,9 0,9 0,6 /

16 H 28 EX AD 1 1 2 1 1 1 2 8 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 15 2,44 3 2 4 3 1 3 16 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

17 F 35 MA AD 3 2 3 1 3 3 1 13 1 1 3 3 2 1 2 4 3 5 3 28 1,59 3 4 2 3 2 3 17 / / 0,4 1 1,6 0,8 0,8 /

18 H 31 MA AS 2 1 2 1 1 2 2 9 1 1 2 1 2 2 2 1 1 3 3 19 1,83 2 2 2 3 3 2 14 / / 0,5 1 1,7 0,9 1,1 /

19 H 33 EX AS 1 2 2 2 1 1 1 9 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 4 18 2,36 2 2 3 3 2 3 15 / / 0,4 1 1,6 0,8 1,2 /

20 H 34 EX AS 2 1 2 2 1 1 1 8 1 1 1 2 5 2 2 2 1 1 1 19 1,83 3 2 3 2 2 2 14 / / 0,5 1,5 2,1 0,9 0,7 /

21 H 55 EX AS 3 2 2 2 1 2 1 10 1 1 1 2 2 1 1 1 1 5 5 21 2,04 3 3 1 3 2 2 14 / / 0,4 1 1,6 1,1 1 /

22 H 34 MA AD 1 2 1 2 2 4 3 14 1 2 2 1 5 3 1 5 1 1 5 27 2,33 3 4 2 3 1 3 16 / / 0,4 1,7 2 0,8 1,7 /

23 H 42 MA AD 1 2 2 2 3 1 2 12 1 2 3 1 2 3 2 1 2 1 1 19 2,44 4 1 4 1 3 4 17 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

24 F 35 CA AD 3 1 2 1 2 2 1 9 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 17 2,06 2 2 3 3 2 3 15 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

25 H 42 MA AD 2 1 3 4 4 2 2 16 1 3 4 3 1 1 3 1 5 5 5 32 1,96 4 4 1 4 4 4 21 / / 0,4 1 1,5 0,9 0,6 /

26 F 35 MA AD 3 1 1 1 2 2 1 8 1 3 3 1 1 1 1 1 3 4 4 23 1,47 4 4 1 3 4 4 20 / / 0,5 0,5 1,1 0,9 1 /

27 F 38 EX AD 3 1 2 2 2 4 1 12 1 1 1 5 5 5 5 5 1 1 5 35 1,29 4 4 2 3 4 4 21 / / 0,6 1,7 2,6 0,8 1,5 /



28 H 48 EX P 2 1 3 1 3 1 1 10 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 1 16 1,83 3 1 1 4 4 4 17 / / 0,3 1,4 2,2 1 2,2 /

29 F 28 CA AD 3 2 2 2 2 2 2 12 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 15 3,14 3 3 3 2 2 3 16 / / 0,6 1,6 2,3 0,7 0,7 /

30 F 47 MA AD 1 3 2 3 3 2 4 17 1 1 3 2 3 1 2 3 3 3 5 27 2,60 3 3 2 3 3 2 16 / / 0,5 0,9 1,6 0,9 0,7 /

31 H 39 MA AD 3 3 3 2 2 3 5 18 1 1 2 2 2 5 5 5 3 5 5 36 1,43 4 4 3 3 1 3 18 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

32 H 49 MA AS 3 2 2 2 2 2 1 11 1 1 1 3 5 3 3 5 1 1 4 28 1,55 3 1 3 1 1 3 12 / / 0,4 1 1,6 0,8 1,2 /

33 H 33 MA AS 1 1 2 3 2 2 2 12 1 1 3 2 2 1 2 1 2 2 3 20 2,75 2 2 4 2 2 2 14 / / 0,4 1,4 2,3 0,8 2,5 /

34 H 33 MA AD 3 3 2 2 2 1 1 11 1 1 3 2 2 1 2 2 1 1 2 18 2,88 3 3 2 1 3 3 15 / / 0,4 1 1,3 0,9 0,6 /

35 H 37 MA AD 2 3 2 1 5 1 1 13 1 1 1 2 2 1 2 5 3 3 5 26 1,70 3 2 3 2 3 2 15 / / 0,4 1,5 2 1,3 0,8 /

36 H 34 MA AD 2 2 3 3 2 2 2 14 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 14 5,13 4 2 3 4 2 3 18 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

37 H 33 CA AS 1 2 2 1 2 2 2 11 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 16 2,88 2 2 3 2 2 2 13 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

38 H 57 MA AD 3 1 1 1 1 2 1 7 1 1 1 3 1 1 3 1 1 3 4 20 1,43 3 3 1 4 4 3 18 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

39 F 31 CA AD 3 4 5 5 3 5 5 27 1 4 3 5 5 5 5 1 5 5 4 43 2,36 4 4 1 4 4 4 21 / / 0,6 0,8 1,6 0,9 0,7 /

40 H 37 EX AD 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 16 1,38 2 1 3 3 3 2 14 / / 0,4 1,2 1,8 1 1,3 /

41 H 33 EX AD 1 1 3 1 1 1 1 8 1 1 1 3 3 1 3 3 1 1 3 21 1,63 3 2 4 2 2 3 16 / / 0,4 1,1 1,8 0,8 1,2 /

42 H 38 EX AD 2 2 2 2 1 1 1 9 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 5 17 2,75 3 3 2 3 3 3 17 / / 0,5 1,3 2 0,8 1,3 /

43 F 34 CA AD 1 2 2 2 2 2 2 12 1 1 2 2 2 1 2 3 1 2 3 20 2,44 2 2 3 2 2 2 13 / / 0,5 1 1,6 0,8 0,8 /

44 H 39 MA AS 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 3 3 1 1 3 2 2 5 23 1,22 3 1 1 3 2 2 12 / / 0,6 1,6 2,5 0,8 1,2 /

45 H 36 MA AS 2 1 1 1 5 4 4 16 1 4 4 4 4 1 4 4 1 4 4 35 2,10 3 3 2 1 3 3 15 / / 0,4 1 1,5 0,8 0,8 /

46 H 31 MA AS 1 2 2 2 2 2 2 12 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 2,20 2 2 2 2 2 2 12 / / 0,3 1,7 2,3 0,9 1,7 /

47 H 52 EX AD 12 1 2 3 2 2 1 11 1 1 4 1 3 1 2 3 3 3 5 27 1,68 2 1 4 4 3 3 17 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

48 H 34 MA AD 2 1 2 2 1 1 3 10 1 3 1 4 1 3 1 5 2 5 3 29 1,15 3 4 3 2 1 1 14 / / 0,4 1 1,6 0,8 0,8 /

49 H 50 MA AS 1 2 2 2 2 3 2 13 1 2 2 4 3 3 4 3 3 3 3 31 1,49 2 2 2 3 2 3 14 / / 0,4 1,7 2,3 0,8 0,9 /

50 H 58 MA AS 3 2 2 3 1 3 3 14 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 24 2,33 1 2 1 3 4 2 13 / / 0,4 1,9 2,6 0,9 1,7 /

51 H 45 MA AS 1 1 3 3 2 1 1 11 1 1 1 2 2 1 1 1 1 5 5 21 2,24 3 3 4 4 2 3 19 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

52 H 38 EX AS 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 4 3 1 1 1 4 2 1 5 24 1,22 3 3 2 1 2 2 13 / / 0,4 0,9 1,6 1 1,3 /

53 H 48 MA AD 1 1 2 3 4 1 1 12 1 1 5 5 4 1 2 5 5 5 5 39 1,22 3 4 2 1 3 2 15 / / 0,5 1,8 2,7 0,8 1,9 /

54 H 57 MA AS 3 2 2 1 2 3 2 12 1 1 3 2 1 3 2 2 2 2 2 21 2,00 1 2 2 1 1 2 9 / / 0,6 1,6 2,4 0,9 1,1 /

55 F 47 CA AD 1 1 3 1 1 5 1 12 1 1 3 5 5 4 5 3 5 1 5 38 1,22 4 1 4 4 2 2 17 / / 0,6 1 1,7 0,9 0,6 /

56 H 32 EX AD 1 5 1 4 4 3 2 19 1 3 1 5 3 5 4 2 4 5 5 38 1,74 3 1 1 2 1 3 11 / / 0,3 0,8 1,6 0,8 2,2 /

57 H 36 CA AD 1 2 3 3 2 2 2 14 1 1 1 2 2 3 2 4 2 4 1 23 1,71 2 3 2 2 3 1 13 / / 0,5 1,2 1,8 0,9 0,7 /

58 H 33 CA AD 1 3 3 1 2 1 2 12 1 1 2 2 2 1 2 1 3 2 3 20 2,44 2 3 2 2 2 3 14 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

59 F 46 CA AD 1 4 4 3 3 4 1 19 1 1 1 4 4 4 5 1 1 1 1 24 2,90 3 3 2 3 3 2 16 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

60 F 29 CA AD 3 1 1 1 2 2 1 8 1 1 3 1 1 1 2 1 3 3 4 21 1,47 3 4 1 3 3 2 16 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

61 H 47 MA AD 1 2 3 4 1 1 2 13 1 2 3 2 2 4 2 3 1 1 3 24 2,17 2 3 3 2 1 1 12 / / 0,4 1,3 2,1 0,9 1,5 /

62 H 26 EX AD 2 2 1 4 3 1 1 12 1 1 5 2 1 1 1 3 1 3 5 24 2,44 1 2 4 4 1 4 16 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /



63 H 41 EX AD 2 4 2 3 1 3 2 15 1 1 1 2 5 4 2 1 4 5 5 31 1,72 3 2 2 3 2 2 14 / / 0,6 1,4 2,2 0,9 1,2 /

64 H 51 EX AS 1 2 3 1 1 1 1 9 1 1 2 3 2 3 1 1 1 1 5 21 2,36 3 2 4 3 1 1 14 / / 0,5 1,5 2,2 0,8 1,2 /

65 H 34 MA AD 1 2 2 2 2 2 2 12 1 1 1 2 2 2 2 3 1 1 3 19 2,44 2 2 4 2 1 1 12 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

66 H 49 CA AD 3 1 1 2 1 1 1 7 1 2 1 1 1 1 2 5 3 5 5 27 0,80 4 3 1 4 3 4 19 / / 0,5 0,9 1,6 0,8 0,9 /

67 H 37 EX AS 1 4 4 1 3 2 2 16 1 1 2 2 1 1 1 1 1 3 4 18 4,19 4 2 3 3 3 3 18 / / 0,5 0,8 1,4 0,8 0,7 /

68 H 50 MA AD 1 1 0 3 2 3 4 13 1 4 2 4 4 2 3 1 4 1 1 27 2,17 2 1 3 2 3 2 13 / / 0,4 1 1,6 0,8 0,5 /

69 H 52 EX AD 2 2 2 1 1 2 1 9 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 5 20 2,06 1 2 4 3 3 4 17 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

70 H 35 EX AD 1 4 3 3 3 1 1 15 1 2 3 2 2 1 2 3 2 1 5 24 3,06 4 3 2 2 2 2 15 / / 0,5 1,1 1,8 0,9 0,7 /

71 H 37 MA AD 3 1 1 4 4 1 1 12 1 4 4 1 1 1 1 5 4 5 5 32 1,38 3 4 1 2 3 3 16 / / 0,4 1,1 1,7 0,8 1,2 /

72 H 36 MA AD 1 1 3 3 3 3 1 14 1 3 3 3 5 5 5 5 3 5 5 43 1,12 2 2 2 2 2 2 12 / / 0,4 0,9 1,6 1 1,6 /

73 H 38 EX AD 2 2 1 1 1 1 3 9 1 3 3 4 1 2 2 2 3 2 5 28 1,50 23 2 2 1 1 2 31 / / 0,5 1,6 2,6 0,8 2,8 /

74 H 36 MA AD 2 4 5 1 4 2 1 17 1 1 1 2 2 1 2 4 1 1 5 21 3,46 2 2 3 2 3 3 15 / / 0,5 1,2 1,9 0,9 1,1 /

75 H 38 EX AD 2 3 2 1 2 1 1 10 1 1 1 3 2 3 2 4 2 1 3 23 1,53 3 3 3 3 2 3 17 / / 0,3 1,1 1,5 0,7 0,5 /

76 H 37 EX AD 1 2 4 1 1 1 1 10 1 1 1 2 3 2 4 1 1 1 5 22 2,04 3 2 2 3 2 3 15 / / 0,4 0,6 1,2 0,9 1,6 /

77 H 38 MA AD 1 3 3 3 3 2 3 17 1 2 3 3 4 1 1 1 3 5 5 29 2,83 2 2 3 3 3 3 16 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

78 H 40 EX AD 1 3 2 2 3 1 2 13 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 16 3,40 2 1 2 2 3 3 13 / / 0,4 0,8 1,6 0,8 2,3 /

79 H 43 MA AD 1 1 1 3 4 2 3 14 1 1 5 4 1 1 3 5 3 5 5 34 1,51 3 4 3 3 3 3 19 / / 0,4 1,5 2,1 1,2 1,3 /

80 H 33 EX AD 1 3 2 1 1 1 2 10 1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 5 20 3,06 2 2 3 2 2 2 13 / / 0,4 1,4 2,1 1,1 1,6 /

81 H 32 MA AD 3 2 2 2 1 1 1 9 1 1 2 5 1 5 2 1 4 4 4 30 1,03 3 4 1 4 4 4 20 / / 0,4 1 1,6 1,1 0,9 /

82 H 40 MA AD 1 2 2 2 2 2 2 12 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 2,20 2 1 3 1 2 2 11 / / 0,4 1,2 2 1,1 2,1 /

83 H 36 EX AD 1 3 2 1 1 1 2 10 1 1 1 2 5 2 2 1 1 1 5 22 2,62 2 1 4 2 1 2 12 / / 0,4 0,8 1,6 0,9 2,2 /

84 H 47 EX P 2 4 2 2 2 1 1 12 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 5 20 3,14 3 3 3 3 3 1 16 / / 0,4 1,1 1,7 1 1,2 /

85 H 39 EX AD 1 1 2 2 1 1 1 8 1 1 1 2 2 2 2 3 1 3 5 23 1,33 2 4 2 4 4 3 19 / / 0,5 1,2 1,9 1,1 1,1 /

86 H 45 MA AD 1 2 3 2 2 2 5 16 1 1 1 4 1 3 3 1 3 5 5 28 1,96 2 1 2 3 3 2 13 / / 0,4 1,8 2,5 1 1,5 /

87 H 39 MA AD 1 1 2 3 3 1 1 11 1 1 3 4 3 4 4 3 3 4 5 35 1,12 2 2 2 3 3 3 15 / / 0,5 1,3 2,1 1 1,5 /

88 H 33 EX AD 2 2 2 1 2 1 2 10 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 16 2,62 2 1 3 2 1 3 12 / / 0,5 1,2 1,8 1 1,1 /

89 H 27 EX AD 1 2 2 2 2 1 2 11 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 3 17 2,88 3 3 2 3 3 4 18 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

90 F 45 CA AD 1 1 3 1 4 5 1 15 1 1 5 5 3 1 5 1 1 5 4 32 2,12 4 3 4 4 4 4 23 / / 0,5 1,2 2 1,1 1,3 /

91 H 26 EX AD 1 3 4 2 1 1 2 13 1 1 2 2 2 5 5 1 1 1 4 25 1,83 2 2 3 3 3 4 17 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

92 H 39 EX AD 1 1 2 3 1 4 3 14 1 1 3 5 3 1 4 3 1 5 4 31 1,83 3 2 2 3 2 2 14 / / 0,4 1 1,6 1 0,9 /

93 H 32 EX AD 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 2 16 1,83 2 1 3 2 1 2 11 / / 0,3 1,2 1,9 1 1,7 /

94 H 45 MA AD 1 4 3 2 2 1 3 15 1 1 1 2 2 1 2 4 1 4 4 23 2,29 3 3 3 3 2 2 16 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

95 H 36 MA AD 1 2 2 2 2 2 2 12 1 1 3 1 1 1 2 1 2 2 2 17 2,75 2 2 3 2 2 2 13 / / 0,5 1,1 1,7 1 0,9 /

96 H 59 EX P 3 3 2 2 3 1 1 12 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 4 19 2,75 3 2 2 3 3 2 15 / /  0,4 1 1,6 0,8 /

97 H 31 EX AD 1 4 1 3 1 1 1 11 1 1 2 2 1 5 5 1 3 1 5 27 1,34 2 2 4 4 2 3 17 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /



98 H 38 MA AD 1 1 3 1 2 1 3 11 1 1 3 1 1 1 4 1 3 5 5 26 1,44 2 2 2 3 2 4 15 / / 0,3 0,8 1,7 1,1 2,5 /

99 H 39 CA AD 1 1 1 1 2 2 1 8 1 1 3 5 5 2 5 1 2 5 1 31 0,98 4 4 1 4 4 3 20 / / 0,4 1 1,8 0,9 1,5 /

100 H 24 EX AD 1 2 2 2 2 1 2 11 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 16 2,88 1 1 4 3 1 2 12 / / 0,6 1,2 2 1,1 0,7 /

101 H 38 EX AD 2 2 2 1 3 1 1 10 1 1 4 4 4 4 2 2 3 2 1 28 1,41 1 1 3 1 2 3 11 / / 0,4 1,4 2,3 1,1 2,5 /

102 F 43 MA AD 3 3 1 2 2 2 1 11 1 4 5 1 2 1 2 5 5 5 5 36 1,12 3 3 2 3 3 3 17 / / 0,5 1 1,6 1 0,7 /

103 H 30 EX AD 2 2 3 2 3 4 2 16 1 3 5 4 4 2 4 2 2 4 5 36 2,10 4 1 4 2 1 3 15 / / 0,4 1,1 1,6 1 0,7 /

104 H 37 EX AD 2 2 2 2 2 2 2 12 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 2,20 3 1 4 1 1 1 11 / / 0,4 1,1 1,6 0,9 0,7 /

105 H 31 EX AD 1 3 2 3 2 1 1 12 1 1 1 2 1 2 2 1 1 3 5 20 2,44 2 1 2 2 3 2 12 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

106 H 36 EX AD 2 2 2 1 2 1 2 10 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 17 2,29 2 2 1 2 2 2 11 / / 0,5 1,2 2 1 1,8 /

107 H 32 MA AD 1 2 2 2 2 2 2 12 1 1 3 1 3 1 2 3 1 4 4 24 2,00 1 3 2 2 2 2 12 / / 0,4 0,9 1,5 1,1 1,1 /

108 H 35 MA AD 1 2 1 3 2 2 3 13 1 1 1 2 2 1 3 1 1 5 4 22 2,17 3 4 2 3 3 3 18 / / 0,5 0,9 1,6 0,8 0,7 /

109 H 48 EX AD 3 5 5 5 5 2 4 26 1 4 2 5 2 2 4 3 4 2 2 31 3,18 3 3 2 4 3 2 17 / / 0,6 2,2 303 0,8 1,1 /

110 H 54 MA AD 1 3 3 1 3 3 3 16 1 1 1 5 5 1 5 5 1 5 5 35 1,73 1 2 3 3 3 2 14 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

111 F 52 EX AD 1 1 1 5 5 3 1 16 1 3 3 4 3 5 2 4 3 4 2 34 1,63 4 3 3 2 2 2 16 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

112 H 34 EX AD 1 1 3 2 2 3 5 16 1 4 1 3 4 5 2 2 2 4 3 31 1,96 2 4 1 4 4 3 18 / / 0,5 0,9 1,6 0,8 0,7 /

113 H 31 EX AD 2 2 2 2 2 1 2 11 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 13 3,36 2 2 2 4 2 3 15 / / 0,5 0,9 1,6 0,7 0,9 /

114 H 49 MA AS 2 3 3 4 4 3 2 19 1 1 2 2 2 5 1 5 1 3 5 28 2,32 1 2 2 3 1 1 10 / / 0,3 1 1,7 1 1,4 /

115 H 38 MA AS 1 3 3 3 3 4 4 20 1 5 4 5 2 4 4 5 2 5 5 42 1,83 3 3 3 3 3 2 17 / / 0,5 1,3 2 0,7 1 /

116 H 56 MA AS 29 1 1 1 4 4 1 12 1 1 4 3 2 1 3 5 2 4 3 29 1,47 4 4 2 4 3 4 21 / / 0,4 1,1 1,6 0,8 0,4 /

117 H 51 MA AS 1 2 2 2 1 1 1 9 1 1 1 2 2 2 3 1 1 1 3 18 2,06 3 2 4 2 2 3 16 / / 0,3 1,3 2 1 1,9 /

118 H 33 MA AD 1 1 1 2 2 1 2 9 1 1 1 1 2 4 1 2 1 1 5 20 1,83 2 3 3 3 3 2 16 / / 0,4 1,6 2,3 0,9 1,7 /

119 H 38 MA AS 3 2 4 1 1 1 2 11 1 1 1 1 1 1 3 3 1 4 1 18 1,68 2 3 4 3 1 4 17 / / 0,4 1 1,6 0,8 0,8 /

120 H 36 EX AS 3 3 2 2 3 1 1 12 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 4 19 2,75 3 2 2 3 3 2 15 / / 0,4 0,9 1,4 1 0,7 /

121 H 38 EX AD 1 3 3 1 3 3 3 16 1 1 3 1 1 3 3 1 1 3 3 21 2,67 2 2 3 3 3 3 16 / / 0,4 1,2 1,9 1 1,7 /

122 H 34 EX AS 1 2 2 2 1 1 2 10 1 1 1 2 3 1 2 1 1 1 3 17 3,06 2 2 4 2 1 2 13 / / 0,5 1 1,6 0,9 0,6 /

123 H 29 EX AD 1 2 2 1 1 1 2 9 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 15 2,75 2 2 1 2 3 3 13 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

124 H 36 CA AS 2 4 4 4 4 5 1 22 1 1 4 2 4 1 5 1 2 5 4 30 2,88 3 2 4 2 2 2 15 / / 0,3 1,1 1,6 0,8 1,1 /

125 H 34 MA AD 3 5 4 5 5 5 5 29 1 1 3 5 1 5 5 1 1 1 2 26 4,09 4 1 1 3 4 4 17 / / 0,4 1,5 2,5 0,9 2,8 /

126 H 33 EX AD 2 3 2 1 2 1 1 10 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 4 18 2,62 2 1 4 3 1 1 12 / / 0,5 1,3 2 0,8 1,3 /

127 H 51 EX P 1 3 2 1 1 1 2 10 1 1 3 3 4 1 5 4 1 1 3 27 1,53 3 2 3 3 2 2 15 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

128 H 48 MA AS 3 3 3 3 1 2 2 14 1 3 3 1 2 2 2 1 3 2 3 23 2,57 3 1 4 2 1 2 13 / / 0,4 1,5 2,1 0,9 0,9 /

129 H 31 MA AD 3 2 2 1 1 1 1 8 1 1 1 5 1 1 5 3 2 1 3 24 1,22 3 3 2 3 3 3 17 / / 0,4 1,6 2,4 0,9 1,8 /

130 H 39 EX AD 1 2 2 2 1 1 2 10 1 1 1 5 4 3 5 1 1 1 1 24 1,67 3 3 2 2 3 3 16 / / 0,4 0,8 1,4 1 1,4 /

131 H 39 MA AD 1 1 1 1 1 3 1 8 1 4 2 4 1 1 2 2 5 5 1 28 0,98 4 3 4 2 2 3 18 / / 0,6 1,2 1,9 0,8 1 /

132 H 35 EX AD 2 2 2 2 1 2 1 10 1 1 2 2 2 1 2 5 1 2 5 24 1,67 2 2 3 2 2 3 14 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /



133 H 34 CA AD 1 1 2 4 5 5 4 21 1 2 3 5 4 1 3 1 5 3 5 33 2,96 2 1 2 4 3 4 16 / / 0,6 1,4 2,2 0,9 1,2 /

134 H 35 MA AD 1 1 1 1 2 1 1 7 1 1 1 2 1 2 1 2 3 1 3 18 1,43 4 3 2 4 3 2 18 / / 45 1,1 1,8 1,1 0,9 /

135 H 32 MA AD 1 4 3 3 1 1 1 13 1 1 3 2 4 1 1 5 3 4 5 30 1,70 4 1 4 1 1 1 12 / / 0,4 1 1,6 0,9 1 /

136 H 35 EX AD 1 1 1 1 1 1 1 6 1 4 1 3 2 4 1 4 1 4 5 30 0,79 1 1 3 3 3 2 13 / / 0,7 1,6 2,2 1,1 1,3 /

137 F 42 MA AD 3 1 3 1 2 1 1 9 1 1 1 2 2 4 4 4 1 1 4 25 1,18 2 4 2 2 3 2 15 / / 0,5 1 1,7 0,9 1,1 /

138 H 31 EX AD 2 2 2 1 1 1 1 8 1 1 5 2 4 1 2 3 2 5 5 31 1,13 3 1 3 3 3 2 15 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

139 H 54 MA AD 1 1 4 1 1 1 1 9 1 1 5 1 1 1 4 1 2 5 5 27 1,27 1 3 3 2 3 4 16 / / 0,4 0,3 1,7 1 1,5 /

140 H 44 MA AD 1 2 2 1 1 1 1 8 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 15 2,10 1 2 3 2 2 2 12 / / 0,5 1,2 2 0,9 1,6 /

141 H 28 EX AD 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 5 1 1 1 1 5 5 1 5 27 0,85 1 1 1 1 1 1 6 / / 0,4 1,1 1,6 0,7 0,7 /

142 H 55 MA AD 1 2 2 2 1 1 1 9 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 5 20 2,36 3 3 1 1 3 3 14 / / 0,5 1,4 2,3 0,9 2,4 /

143 H 32 MA AD 3 1 3 2 1 1 1 9 1 4 4 4 1 1 4 2 5 4 5 35 1,03 4 3 2 4 2 3 18 / / 0,4 1,1 1,9 0,9 1,9 /

145 F 46 CA AD 1 2 2 1 2 5 1 13 1 1 3 1 5 1 5 1 1 1 3 23 2,65 4 3 4 4 3 3 21 / / 0,4 0,8 1,6 1 1,6 /

146 H 38 EX AD 2 3 2 1 1 2 2 11 1 2 2 2 3 1 4 2 1 3 5 26 1,83 3 3 4 2 4 3 19 / / 0,4 1,8 2,5 1,1 1,7 /

147 H 36 MA AD 1 1 1 1 1 1 4 9 1 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 48 0,72 2 2 2 3 1 1 11 / / 0,4 1 1,6 0,9 0,8 /

148 H 47 MA AD 3 4 4 2 1 3 4 18 1 5 3 3 4 3 1 3 4 3 1 31 2,36 3 2 3 3 2 2 15 / / 0,3 0,9 1,6 0,9 2 /

149 H 40 MA AD 1 3 1 4 1 1 2 12 1 1 5 5 3 5 1 5 4 5 5 40 1,10 2 2 4 2 1 4 15 / / 0,4 1,3 2,3 0,9 3,5 /

150 H 34 EX AD 1 3 2 2 3 1 2 13 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 3 18 2,98 2 2 2 3 2 3 14 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

151 H 51 MA AD 1 1 5 3 2 4 4 19 1 3 3 4 3 3 2 4 3 2 2 30 2,49 3 3 3 3 3 3 18 / / 0,4 1 1,6 0,9 1,1 /

152 H 34 EX AD 1 3 2 2 1 1 1 10 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 15 2,62 2 2 4 2 2 3 15 / / 0,5 1,2 2,1 1 1,9 /

153 H 58 MA AD 1 2 2 1 5 1 1 12 1 1 1 2 2 3 2 1 1 1 1 16 2,75 4 4 3 3 4 1 19 / / 0,4 1 1,6 1,6 0,9 /

154 H 25 EX AD 2 1 1 1 2 1 1 7 1 1 1 2 2 1 2 1 5 3 5 24 1,07 3 3 2 1 2 2 13 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

155 H 36 EX AD 2 3 2 4 2 1 1 13 1 1 1 2 3 1 2 1 1 2 5 20 3,40 3 2 2 2 2 3 14 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

156 H 37 CA AD 1 2 1 2 1 2 2 10 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 16 2,62 3 2 3 3 2 2 15 / / 0,6 0,9 1,7 1 1 /

157 H 32 MA AD 1 3 2 2 2 2 3 14 1 1 4 2 3 1 2 1 3 5 4 27 2,14 1 2 3 2 4 2 14 / / 0,6 1,2 1,9 0,7 1 /

158 H 50 MA AD 1 1 2 2 5 1 1 12 1 1 3 2 1 1 1 1 3 4 4 22 2,20 4 2 1 4 3 1 15 / / 0,4 1,5 2,2 0,8 2 /

159 H 37 EX AD 1 2 2 1 2 1 1 9 1 4 1 2 1 2 2 1 1 1 2 18 2,36 1 4 1 3 3 3 15 / / 0,4 1,1 1,9 1,1 1,8 /

160 H 23 EX AD 1 2 2 1 2 1 1 9 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 19 2,06 1 2 2 1 2 3 11 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

161 F 37 CA AD 1 1 4 2 1 1 1 10 1 3 2 4 5 1 5 2 3 5 3 34 1,15 4 3 1 4 4 3 19 / / 0,6 1,1 1,8 0,8 0,7 /

162 H 35 MA AD 3 3 3 2 3 2 2 15 1 1 3 1 1 1 3 1 2 3 3 20 2,75 3 2 2 2 2 2 13 / / 0,4 1 1,6 0,8 0,8 /

163 H 31 MA AD 3 3 1 2 1 2 2 11 1 1 1 2 1 1 2 4 1 2 1 17 2,02 2 2 3 4 1 1 13 / / 0,4 1,1 1,7 0,9 0,9 /

164 H 53 EX AD 1 3 3 2 1 1 1 11 1 1 3 2 5 3 2 1 3 5 4 30 1,44 2 1 1 4 1 1 10 / / 0,6 1,4 2,2 0,9 0,9 /

165 H 48 MA AD 3 3 4 4 3 4 5 23 1 3 2 3 5 4 2 2 4 4 2 32 2,64 3 4 1 4 4 4 20 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

167 H 40 CA P 1 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 18 1,28 3 1 2 3 3 2 14 / / 0,4 1,1 1,9 0,8 1,6 /

168 H 37 EX AD 2 1 2 1 1 1 1 7 1 1 5 3 4 3 5 1 1 1 1 26 1,17 3 2 3 3 2 4 17 / / 0,4 1,1 1,6 0,9 0,7 /

169 H 49 EX AD 1 2 1 1 1 1 1 7 1 1 1 2 1 2 1 5 1 2 5 22 1,17 2 2 1 1 2 1 9 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /



170 F 30 CA AD 3 1 1 1 1 2 1 7 1 2 3 1 1 2 2 3 2 2 3 22 1,17 2 3 2 3 2 2 14 / / 0,6 1,2 2 0,8 0,7 /

171 H 36 MA AS 3 1 4 1 5 5 3 19 1 3 3 4 5 5 5 3 2 3 5 39 1,94 2 1 1 1 1 1 7 / / 0,6 1,1 1,8 0,8 0,6 /

172 H 32 EX AD 1 4 2 1 1 1 1 10 1 1 1 5 5 1 5 1 1 5 5 31 1,41 1 1 1 2 3 1 9 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

173 F 54 MA AD 3 5 2 2 2 2 2 15 1 1 3 2 1 1 2 4 1 5 5 26 2,12 4 2 3 4 2 3 18 / / 0,5 1,1 1,8 0,7 0,9 /

174 H 25 EX AS 1 1 1 1 5 1 5 14 1 1 1 2 1 1 1 5 5 5 5 28 1,51 3 3 1 3 4 3 17 / / 0,4 1 1,6 0,9 1,1 /

175 H 42 EX AD 2 2 2 2 2 1 2 11 1 1 1 2 2 1 2 3 1 3 4 21 2,02 3 1 4 1 3 1 13 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

176 H 38 MA AD 3 1 1 1 3 1 1 8 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 15 2,93 3 3 3 3 3 3 18 / / 0,3 1,2 1,8 1 1,3 /

178 H 43 MA AD 1 1 4 3 1 1 1 11 1 1 4 1 1 1 3 5 5 5 5 32 1,06 4 4 1 4 4 4 21 / / 0,4 0,9 1,6 0,9 1,4 /

179 H 46 MA AD 1 1 3 1 3 2 1 11 1 1 1 2 2 2 3 1 2 1 2 18 2,24 4 4 3 4 3 4 22 / / 0,4 1,4 2,2 1 2,4 /

180 H 52 EX AD 3 1 2 1 1 1 2 8 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 16 2,10 1 3 3 2 3 3 15 / / 0,4 1,1 1,7 1 1,1 /

181 H 35 EX AS 2 2 2 1 2 1 2 10 1 3 3 1 2 1 2 1 3 2 5 24 2,04 2 3 4 3 2 4 18 / / 0,5 1,3 2,4 0,9 2,4 /

182 H 38 MA AS 1 1 1 2 2 1 2 9 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 14 2,36 1 4 4 4 3 4 20 / / 0,4 1 1,6 0,8 0,9 /

183 H 38 MA AS 1 2 3 4 1 1 3 14 1 1 1 4 5 2 2 5 1 3 4 29 1,97 3 3 3 2 2 2 15 / / 0,4 1,2 1,9 0,9 1,5 /

184 H 44 EX AS 3 2 2 2 2 1 2 11 1 1 1 2 2 1 2 1 1 4 4 20 2,24 2 1 3 2 2 2 12 / / 0,6 0,7 1,4 0,9 0,5 /

185 H 47 MA AD 15 1 1 2 2 2 1 9 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 1,83 3 2 2 2 2 3 14 / / 0,4 0,9 1,6 0,9 1,2 /

186 H 36 EX AD 1 2 2 2 2 1 1 10 1 1 1 5 2 2 2 1 1 1 3 20 2,62 2 2 2 3 2 2 13 / / 0,5 1 0,8 0,5 0,3 /

187 H 40 EX AD 1 2 2 1 1 1 1 8 1 1 1 2 2 1 2 3 1 1 4 19 1,83 3 2 4 2 2 3 16 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

188 F 47 MA AD 1 3 3 3 2 2 2 15 1 2 3 2 4 1 2 4 3 1 5 28 2,50 2 2 3 2 2 2 13 / / 0,6 0,9 1,7 1 0,6 /

189 H 39 MA AD 3 1 2 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 14 1,83 2 3 3 3 3 3 17 / / 0,6 0,8 1,5 0,9 0,8 /

190 H 35 EX AD 1 1 3 1 3 4 4 16 1 2 3 3 3 5 3 1 4 2 5 32 1,96 4 4 3 3 2 4 20 / / 0,6 1,3 2,2 0,9 1,6 /

191 H 44 EX P 1 1 2 1 1 1 2 8 1 2 5 3 5 4 1 4 3 5 5 38 0,86 4 4 4 4 1 4 21 / / 0,4 1 1,5 0,9 0,7 /

192 H 54 CA AD 3 2 3 2 2 2 2 13 1 1 2 2 2 3 2 4 3 4 4 28 1,49 1 3 3 3 3 2 15 / / 0,4 1,6 2,3 0,9 1,8 /

193 H 47 MA AS 1 3 3 3 2 2 3 16 1 3 1 2 1 1 2 2 2 2 1 18 3,26 3 2 2 1 2 2 12 / / 0,4 0,8 1,6 0,7 2,4 /

194 H 40 EX AD 2 2 1 2 2 1 1 9 1 1 2 2 2 1 2 3 2 3 5 24 1,50 1 2 4 1 2 2 12 / / 0,3 1 1,6 1,1 1,5 /

195 H 36 EX AD 2 1 2 5 5 2 1 16 1 1 4 3 3 1 2 4 2 1 2 24 2,93 2 3 2 3 3 3 16 / / 0,4 1,4 2,1 0,9 1,7 /

196 F 47 CA AD 1 1 1 1 1 2 1 7 1 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 20 1,43 3 4 4 4 4 4 23 / / 0,4 1,6 2,2 0,9 0,9 /

197 H 50 EX AD 1 1 2 1 2 1 3 10 1 1 1 4 4 1 4 1 2 2 3 24 1,83 4 4 2 3 1 1 15 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

198 H 44 CA AS 3 1 1 1 5 1 1 10 1 1 5 1 1 1 2 4 5 5 5 31 1,08 4 3 1 3 4 3 18 / / 0,4 1 1,8 0,9 2,2 /

199 H 28 EX AD 2 3 2 2 2 2 2 13 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 3 16 3,97 2 3 3 2 3 3 16 / / 0,3 1,6 2,2 1 1,3 /

200 H 38 MA AS 3 1 2 1 2 1 2 9 1 4 4 2 2 5 5 5 2 5 5 40 0,75 1 2 3 2 3 3 14 / / 0,4 1,6 2,2 0,8 1,2 /

201 F 33 CA AD 3 2 1 1 1 2 1 8 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 17 1,83 4 3 1 4 4 3 19 / / 0,6 1,1 1,9 0,9 0,6 /

202 H 29 CA AS 1 2 3 3 2 2 1 13 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 17 2,98 3 2 3 2 3 3 16 / / 0,4 1,1 1,7 0,9 1 /

203 H 32 MA AD 2 5 3 1 5 2 1 17 1 1 1 5 5 1 1 5 5 1 5 31 2,40 4 3 1 1 4 1 14 / / 0,5 1,8 2,4 0,9 0,8 /

204 H 54 MA AD 1 3 4 2 3 1 4 17 1 1 1 1 4 4 1 4 4 4 4 29 1,83 4 4 3 3 4 4 22 / / 0,5 1,8 2,6 0,7 1,5 /

205 F 41 CA AD 15 1 3 4 3 2 1 14 1 1 1 2 2 1 2 1 1 3 3 18 3,21 4 4 1 3 4 3 19 / / 0,6 1,3 2,1 0,7 0,7 /



206 F 32 CA AD 3 1 1 1 2 1 1 7 1 1 1 1 2 1 1 1 1 4 4 18 1,60 3 2 1 4 4 4 18 / / 0,5 1,1 1,7 0,9 0,7 /

207 H 51 MA AD 3 1 1 4 4 1 1 12 1 4 4 4 1 1 3 5 5 5 4 37 1,16 4 4 2 4 4 3 21 / / 0,4 1,2 2,2 1,1 2,6 /

208 F 51 EX AD 3 3 2 1 1 2 3 12 1 1 1 2 3 1 5 1 1 1 1 18 2,44 2 1 1 3 1 4 12 / / 0,4 1,3 2 0,9 1,3 /

209 F 35 EX AD 2 1 3 3 3 4 1 15 1 1 3 3 3 3 2 3 3 3 5 30 1,96 3 3 4 3 4 3 20 / / 0,6 1,3 2,1 0,8 1,2 /

210 F 35 MA AD 1 1 2 3 5 4 3 18 1 1 4 2 4 3 4 1 2 1 5 28 3,00 3 2 3 2 2 1 13 / / 0,6 0,9 1,7 0,8 1 /

211 F 37 MA AD 1 4 4 4 4 5 4 25 1 1 3 4 4 5 5 1 5 1 5 35 2,70 1 1 4 2 1 1 10 / / 0,6 1,1 1,8 0,8 0,7 /

212 H 39 EX AD 1 2 2 1 2 2 2 11 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 15 3,36 2 2 2 2 2 2 12 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

213 H 37 EX AD 1 3 3 1 4 1 1 13 1 1 3 2 1 1 1 1 3 3 3 20 2,65 3 1 4 2 1 3 14 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

214 H 25 EX AD 1 3 2 1 2 1 1 10 1 2 2 2 1 2 2 2 3 1 3 21 1,83 3 1 3 3 2 3 15 / / 0,4 1 1,5 0,7 0,5 /

215 H 38 MA AS 1 2 4 3 2 1 2 14 1 1 2 3 2 2 3 5 3 2 2 26 1,71 2 3 2 3 2 2 14 / / 0,4 1,1 1,7 0,7 1 /

216 H 26 EX AS 1 2 2 2 1 1 2 10 1 1 1 2 2 2 2 4 1 3 3 22 1,53 1 1 3 3 1 1 10 / / 0,5 1,6 2,2 1 0,9 /

217 H 30 MA AD 1 3 2 1 2 3 2 13 1 1 3 3 2 1 1 2 2 4 4 24 2,38 2 3 4 2 3 3 17 / / 0,4 1,3 2 0,9 1,4 /

218 H 50 MA AS 3 1 1 1 1 2 1 7 1 1 2 1 3 1 4 5 1 5 4 28 0,80 3 2 2 3 2 2 14 / / 0,5 1,4 2 0,8 1 /

219 H 31 CA AD 1 1 1 1 1 2 1 7 1 2 5 1 1 1 2 1 5 5 3 27 0,92 3 4 2 3 2 3 17 / / 0,4 1,3 2,1 0,9 1,9 /

220 H 58 EX AD 3 3 2 4 3 1 1 14 1 3 5 1 1 1 1 5 1 5 5 29 1,97 4 4 1 4 4 4 21 / / 0,4 1,6 2,3 0,8 1,5 /

221 H 58 MA AS 4 3 2 3 2 2 3 15 1 2 3 2 2 1 2 3 2 2 3 23 2,75 3 3 4 2 1 2 15 / / 0,5 1,3 2,3 0,8 2,4 /

222 H 39 EX AD 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 5 1 3 1 2 1 4 4 5 28 0,92 1 4 2 1 1 3 12 / / 0,4 0,9 1,6 0,7 1,3 /

223 H 36 EX AD 2 2 3 2 2 2 2 13 1 2 2 2 2 1 2 4 2 5 5 28 1,70 3 3 2 2 2 3 15 / / 0,5 1,4 2 0,8 0,6 /

224 H 30 MA AD 3 3 4 3 2 4 3 19 1 1 1 3 2 3 3 1 1 1 4 21 3,87 3 2 3 3 2 3 16 / / 0,4 1,1 1,7 0,8 1,1 /

225 H 36 MA AD 3 3 3 3 3 4 5 21 1 1 3 3 3 5 3 5 3 5 5 37 1,83 3 3 3 2 3 3 17 / / 0,5 0,6 1,2 0,7 0,7 /

226 H 37 EX AS 1 1 5 1 2 1 3 13 1 1 1 5 5 4 4 1 1 1 5 29 2,17 2 4 4 4 2 3 19 / / 0,4 1,3 2 0,8 1,5 /

227 H 36 EX AD 1 1 2 3 3 1 2 12 1 2 5 1 2 1 3 2 3 1 4 25 2,20 2 1 3 3 2 2 13 / / 0,3 0,9 1,6 0,8 1,8 /

228 F 36 CA AD 1 1 2 1 2 2 3 11 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 16 2,88 3 2 4 2 3 3 17 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

229 H 33 EX AD 1 1 1 1 1 1 1 6 1 2 3 5 3 1 3 1 5 4 5 33 0,79 3 2 2 3 3 2 15 / / 0,4 1 1,5 0,6 0,8 /

230 H 42 MA AD 3 1 2 2 1 1 1 8 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 14 2,44 3 1 3 1 2 3 13 / / 0,4 1,3 2 1 1,8 /

231 H 31 EX AD 1 1 3 1 1 1 3 10 1 1 2 3 4 4 1 4 1 4 5 30 1,31 1 1 3 3 3 2 13 / / 0,5 1,1 1,9 0,8 1,9 /

232 H 24 EX AS 1 1 1 2 1 1 1 7 1 5 2 3 3 3 3 1 5 4 5 35 0,80 3 2 2 3 3 2 15 / / 0,5 0,9 1,5 0,7 0,5 /

233 H 35 EX AD 2 1 2 1 2 1 2 9 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 5 20 2,36 3 2 3 2 2 2 14 / / 0,3 0,9 1,5 0,8 1,3 /

234 H 32 MA AD 3 3 2 2 2 1 1 11 1 1 3 2 3 1 2 3 3 1 4 24 2,02 3 3 3 3 2 3 17 / / 0,5 1,1 1,8 0,9 0,8 /

235 F 33 CA AD 3 1 5 1 4 1 1 13 1 1 4 5 2 1 5 1 1 5 5 31 1,83 4 2 4 4 2 4 20 / / 0,7 1,5 2,5 0,8 1,3 /

236 F 37 CA AD 3 1 3 1 5 1 1 12 1 1 1 5 5 3 2 1 1 2 2 24 2,44 3 3 3 3 3 4 19 / / 0,4 1,1 1,9 0,9 1,7 /

237 F 37 MA AD 1 2 4 1 4 3 3 17 1 5 5 1 1 3 5 5 5 5 1 37 1,36 4 4 4 4 4 4 24 / / 0,6 1,3 2 0,7 0,8 /

238 H 37 CA AD 1 3 3 2 2 3 3 16 1 1 2 5 2 3 3 2 2 1 3 25 2,67 3 3 3 3 3 3 18 / / 1,2 0,4 1,8 0,9 1,1 /

239 H 36 CA AD 1 3 3 1 3 5 3 18 1 1 3 3 3 3 3 5 3 3 5 33 1,94 2 1 3 1 1 1 9 / / 0,4 1,4 2 0,8 1,3 /

240 H 36 MA AS 2 2 2 2 2 1 2 11 1 1 1 2 2 1 2 2 1 3 5 21 2,24 2 1 4 1 1 3 12 / / 1,3 0,4 1,9 0,7 1,1 /



241 H 37 MA AD 1 1 1 2 2 1 2 9 1 1 2 1 1 1 5 2 5 1 3 23 1,18 3 1 4 1 1 1 11 / / 0,3 1,5 2,5 1,1 3 /

242 H 47 MA AD 3 1 1 4 1 2 1 10 1 1 3 1 1 1 2 3 1 1 1 16 2,29 3 3 13 3 2 0 24 / / 0,4 1,3 1,8 0,9 0,8 /

243 H 36 EX P 1 1 3 1 1 1 3 10 1 1 2 3 2 1 1 2 1 4 4 22 2,04 4 3 3 3 3 3 19 / / 0,4 1 1,6 0,9 0,8 /

244 H 47 MA AS 3 1 3 2 2 2 3 13 1 1 4 5 4 5 1 5 3 5 5 39 1,25 1 2 2 2 3 2 12 / / 0,5 1,3 1,9 0,9 0,8 /

245 H 51 MA P 1 3 2 2 2 1 3 13 1 1 1 5 5 1 3 1 2 5 4 29 1,99 1 4 4 3 2 1 15 / / 0,4 1,1 1,7 0,8 0,7 /

246 H 51 EX P 3 3 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 3 3 2 1 3 1 18 1,22 4 3 3 4 2 3 19 / / 0,4 1,3 2,1 1,5 1,8 /

247 H 37 MA AD 5 2 4 2 1 3 3 15 1 1 1 1 4 1 4 1 1 3 5 23 2,75 3 2 3 2 2 2 14 / / 0,3 1,4 2,1 0,9 1,7 /

248 H 54 CA AD 18 1 1 3 1 1 1 8 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 1 15 1,63 4 2 3 2 2 2 15 / / 0,4 1 1,7 0,9 1,3 /

249 H 52 MA AD 17 2 3 3 1 2 1 12 1 2 2 1 2 4 1 1 1 1 5 21 2,75 1 3 3 3 2 3 15 / / 0,5 1,2 2 0,8 1,4 /

250 H 40 MA AD 2 3 1 1 2 1 10 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 2 18 2,04 3 3 3 1 10 / / 0,7 0,9 1,7 0,9 0,5 /

251 H 60 EX AS 29 2 1 2 1 1 1 8 2 5 1 1 1 1 1 1 1 2 1 17 2,44 1 1 1 1 1 1 6 / / 0,4 1,4 1,9 1 0,8 /

252 H 31 CA AD 1 3 4 2 1 2 12 5 1 1 5 4 1 2 3 2 3 3 30 2,00 2 3 4 3 4 2 18 / / 0,5 1,1 1,7 0,9 0,9 /

253 H 56 MA AD 24 4 2 3 4 1 3 17 4 3 1 3 2 3 1 2 2 1 3 25 3,46 3 3 2 2 2 3 15 / / 0,4 0,9 1,5 1,1 1,3 /

254 H 31 EX AS 1 2 1 2 1 1 2 9 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 3 15 2,36 2 2 3 2 2 2 13 / / 0,4 1,2 1,8 0,7 1 /

255 H 35 MA AD 4 3 3 3 2 3 18 1 1 2 5 1 5 1 1 1 5 5 28 2,54 3 2 3 3 3 2 16 / / 0,3 1 1,4 1 0,3 /

256 H 47 MA AD 16 1 1 2 2 1 1 8 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 3 18 1,47 1 1 3 2 2 2 11 / / 0,3 0,7 1,3 4 1,4 /

257 H 43 MA AD 9 2 1 2 1 1 1 8 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 13 2,10 1 2 3 3 2 2 13 / / 0,4 1,4 2,1 1 1,5 /

258 H 57 EX P 29 1 1 2 2 2 3 11 1 1 1 1 2 4 1 1 1 3 4 20 2,02 3 2 3 3 1 1 13 / / 0,5 0,9 1,7 2,2 1,6 /

259 F 34 EX AD 5 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1,57 2 3 4 2 2 2 15 / / 0,5 1,3 2 0,8 1,1 /

260 H 35 MA AD 9 3 2 2 1 3 1 12 1 1 3 1 3 3 1 2 1 3 2 21 2,20 2 1 3 2 2 3 13 / / 0,4 1,1 1,9 1,6 2 /

261 H 43 CA AD 20 2 1 4 1 1 3 12 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 14 3,67 4 4 1 4 3 4 20 / / 0,3 0,9 1,5 1 1,4 /

262 H 32 MA AD 2 1 2 2 1 1 9 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 2 15 2,06 1 1 3 2 2 2 11 / / 0,4 1,2 1,9 0,9 1 /

263 F 36 CA AD 9 2 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 15 1,83 3 2 3 2 2 2 14 / / 0,4 1,5 2,3 1,2 3 /

264 F 58 MA AD 30 1 4 3 1 3 1 13 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 32 1,32 3 3 2 3 3 3 17 / / 0,4 1,1 1,6 1,9 0,7 /

265 H 36 MA AD 2 1 1 2 2 1 9 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 5 19 2,36 1 1 3 1 2 3 11 / / 0,8 0,8 1,7 0,8 0,9 /

267 H 54 CA AD 26 2 2 2 2 2 2 12 3 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 20 2,20 1 1 1 1 1 3 8 / / 0,3 1,5 2,2 0,9 2 /

268 H 42 EX AS 12 1 3 3 3 3 3 16 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 35 1,73 3 2 3 3 3 2 16 / / 0,5 1,1 1,7 1,1 0,9 /

269 H 36 MA AD 9 3 3 2 1 1 2 12 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 17 3,14 1 1 3 2 1 1 9 / / 0,4 1,2 1,9 1,1 1,5 /

270 H 31 MA AD 5 3 1 4 3 1 3 15 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 4 18 3,06 3 2 2 3 2 3 15 / / 0,3 0,9 1,5 0,9 1,1 /

271 H 43 MA AD 9 1 4 4 3 2 4 18 1 1 2 5 1 5 1 1 1 5 5 28 2,54 3 2 1 3 3 2 14 / / 0,4 1,4 2,1 1,1 1,2 /

272 H 53 MA P 25 1 3 3 1 4 3 15 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 15 3,06 2 2 2 3 3 3 15 / / 0,8 0,8 1,7 0,8 0,9 /

273 H 57 MA AD 33 1 1 2 2 1 1 8 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 2 15 1,83 1 1 3 2 2 2 11 / / 0,4 0,9 1,5 1,1 1,1 /

274 H 38 MA AD 9 2 1 2 1 2 1 9 1 1 2 1 3 1 1 1 1 2 2 16 2,75 1 2 3 2 2 2 12 / / 0,5 1,2 1,9 1 0,9 /

275 H 38 CA AD 8 1 2 5 3 1 1 13 3 1 3 1 2 4 1 3 1 3 4 26 1,99 3 3 2 4 4 3 19 / / 0,4 1 1,6 1 1,2 /

276 H 46 CA AS 3 4 3 2 1 4 17 1 1 4 1 1 3 1 1 1 3 3 20 3,46 3 3 2 3 3 3 17 / / 0,7 0,7 1,6 1,1 0,8 /



277 H 34 CA AS 5 4 4 3 2 2 2 17 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 4 17 3,90 1 2 3 2 2 2 12 / / 0,7 1,4 2,3 0,9 1 /

278 H 33 MA AD 2 1 2 3 2 2 3 13 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 3 17 2,65 2 2 2 2 2 2 12 / / 0,4 1 1,8 0,9 1,5 /

279 F 51 CA AD 16 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 11 2,44 2 2 3 2 2 3 14 11 6 0,5 1,1 1,7 0,8 0,7 /

280 H 30 CA AD 7 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 11 2,44 2 2 3 2 2 3 14 11 6 0,5 1,3 2 0,8 1,1 27

281 F 37 CA AD 13 4 4 1 1 4 2 16 1 1 2 5 3 4 4 1 1 5 5 20 1,96 2 1 3 2 1 1 10 10 6 0,5 1,1 1,7 0,8 0,5 36

282 H 39 CA AD 9 3 1 3 1 3 3 14 5 2 4 1 1 1 1 1 5 5 3 16 1,97 2 3 2 3 3 2 15 12 6 0,3 1,4 2,1 0,9 1,8 29

283 H 37 CA AD 11 4 4 1 1 4 2 16 1 1 2 5 3 4 4 1 1 5 5 20 1,96 2 1 3 2 1 1 10 12 8 0,4 1,2 1,8 0,8 0,6 24

284 F 38 CA AD 3 1 2 1 5 2 1 12 3 2 3 2 3 1 2 5 2 3 5 18 1,69 3 2 1 3 1 1 11 10 8 0,4 1 1,7 0,9 1,3 24

285 F 37 CA AD 14 1 2 3 2 5 1 14 1 1 3 2 1 2 2 1 1 2 2 10 3,21 4 2 1 2 2 3 14 10 7 0,4 1 1,6 0,8 0,4 23

286 H 39 CA AD 11 3 4 3 3 2 4 19 4 2 2 3 4 3 2 3 4 3 2 17 2,32 2 1 4 3 2 3 15 15 8 0,4 1,1 1,7 0,7 0,8 26

287 F 29 CA AD 3 1 3 1 3 3 1 12 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 16 1,69 4 3 3 4 1 1 16 10 8 0,6 0,8 1,4 0,8 0,5 25

288 F 31 CA AD 8 1 2 1 5 2 1 12 3 2 3 2 3 1 2 5 2 3 5 18 1,69 3 2 1 3 1 1 11 11 8 0,5 1,3 1,9 0,8 0,7 34

289 H 38 CA AD 10 2 2 1 2 2 1 10 4 4 2 1 5 1 2 3 5 5 5 21 1,15 2 1 3 2 1 2 11 11 6 0,3 0,9 1,4 0,9 0,9 31

290 H 49 CA AD 22 3 3 5 1 1 1 14 5 5 3 1 1 1 2 5 5 5 5 23 1,43 2 3 2 2 3 3 15 11 6 0,6 1,3 2 1,1 0,6 24

291 F 35 CA AD 12 1 3 3 5 1 5 18 5 1 5 1 1 1 1 1 5 5 3 16 2,54 3 4 3 1 3 2 16 11 6 0,5 1,4 2,8 0,8 1 23

292 F 36 EX AS 11 1 4 1 1 4 1 12 1 1 1 4 1 5 5 4 1 1 4 20 1,38 4 3 3 3 2 3 18 10 6 0,3 1,7 2,4 1 2,5 40

293 H 47 CA AS 3 1 3 2 2 2 1 11 3 3 5 5 1 1 2 5 4 5 5 22 1,19 3 3 4 3 2 3 18 12 6 0,3 0,8 1,3 0,9 0,8 27

294 H 44 CA AS 11 1 2 1 5 4 1 14 5 1 4 1 1 1 4 5 5 3 4 22 1,43 4 3 1 3 4 2 17 12 8 0,3 0,9 1,7 1,8 2,9 26

295 F 42 CA AD 10 1 3 1 3 3 1 12 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 16 1,69 4 3 3 4 1 1 16 9 7 0,6 1,6 2,2 0,9 0,5 25

296 F 38 CA AD 13 3 2 3 5 2 1 16 2 1 2 3 1 1 3 2 1 2 5 14 3,26 3 3 2 2 2 3 15 10 6 0,4 1,1 1,6 0,8 0,5 23

297 F 43 MA AD 22 3 2 3 2 2 2 14 3 3 2 1 1 1 3 1 3 5 3 16 1,97 4 1 4 4 4 2 19 10 6 0,5 1 1,6 0,7 0,4 23

298 F 29 CA AD 4 1 1 1 1 2 1 7 4 1 3 1 1 1 3 1 1 5 5 16 1,17 4 3 3 3 2 2 17 11 6 0,5 1,4 2,1 1 0,7 29

299 H 32 CA P 3 3 2 2 2 2 2 13 3 1 1 3 1 1 2 1 3 5 3 15 1,99 3 3 2 2 2 2 14 10 6 0,4 0,9 1,4 0,8 0,9 27

300 F 44 CA AD 9 1 3 3 5 1 5 18 5 1 5 1 1 1 1 1 5 5 3 16 2,54 3 4 3 1 3 2 16 14 6 0,5 0 1,6 1 0,4 29

301 F 46 CA AD 19 1 4 1 1 4 1 12 1 1 1 4 1 5 5 4 1 1 4 20 1,38 4 3 3 3 2 3 18 10 8 0,5 1,1 1,6 0,8 0,5 22

302 H 40 MA AD 3 1 1 1 2 1 2 8 5 5 5 5 2 1 5 1 1 5 5 18 1,13 3 3 1 2 1 2 12 11 6 0,3 1 1,5 1 0,6 24

304 F 35 CA AD 11 2 2 2 2 2 2 12 1 1 1 2 2 1 2 1 1 3 2 10 2,75 3 3 2 3 3 4 18 11 6 0,5 0,7 1,2 0,9 0,4 23

305 F 40 CA AD 18 2 2 2 2 2 2 12 5 1 1 1 1 1 2 2 3 5 3 16 1,69 1 1 3 2 2 2 11 12 7 0,4 1 1,7 0,8 0,9 24

306 F 46 CA AD 12 1 1 2 2 2 1 9 2 1 2 1 2 1 1 1 2 5 5 15 1,65 3 3 1 3 3 3 16 11 6 0,4 1,3 2 0,9 1,4 35

307 F 43 CA AD 17 3 4 4 2 1 1 15 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 4 11 3,93 3 3 2 3 2 3 16 10 7 0,3 1,3 2 0,8 2,2 27

308 F 35 MA AD 12 1 1 1 4 4 1 12 3 1 2 2 4 4 4 4 1 3 5 21 1,38 4 2 4 3 2 2 17 11 6 0,5 1,4 2,1 0,8 1,1 28

309 H 29 CA P 3 3 2 2 5 5 5 22 2 1 3 1 1 3 1 1 3 3 4 15 3,67 3 3 2 2 3 3 16 11 7 0,4 1,3 2 0,9 1,2 25

310 H 40 CA AD 12 3 1 1 3 3 1 12 2 2 4 1 2 1 3 5 1 3 4 17 1,69 3 2 2 3 3 3 16 10 6 0,4 1,2 1,8 1 0,6 21

311 H 44 CA P 11 2 2 2 2 2 2 12 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 8 3,14 1 1 4 1 4 4 15 11 6 0,4 0,5 1,1 1,4 1,1 34

312 F CA AD 3 2 1 1 2 1 1 8 5 1 1 5 1 1 2 1 5 2 5 16 1,33 2 2 3 2 2 2 13 11 6 0,6 1 1,7 0,8 0,3 25



313 H 35 CA AD 11 2 2 2 2 2 2 12 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 9 3,14 1 2 2 1 1 2 9 11 6 0,4 1,1 1,7 0,8 1,1 25

314 H 49 CA AS 21 2 2 3 3 2 2 14 1 1 4 2 4 4 3 3 2 2 2 16 1,83 3 3 3 3 3 4 19 12 7 0,4 1 1,6 1 1,1 32

315 H 41 CA P 9 1 3 1 2 3 1 11 2 1 2 2 3 1 2 3 2 2 3 13 2,02 3 4 1 4 4 3 19 12 8 0,4 1,3 1,8 0,9 0,9 27

316 H 53 MA AD 33 2 3 2 3 5 3 18 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 1 14 2,54 3 1 4 1 1 1 11 12 8 0,6 1,4 2,1 1 0,6 24

317 H 47 CA AD 18 1 2 1 1 2 2 9 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 3 14 1,50 4 2 2 3 2 3 16 13 7 0,3 1,4 2 1 1,4 24

318 F 47 CA AD 11 3 2 3 4 4 1 17 4 1 4 4 3 1 3 3 4 5 5 21 1,95 3 1 4 4 1 4 17 14 8 0,5 0,7 1,4 0,9 0,8 29

319 F 27 CA AD 6 2 2 1 2 2 1 10 1 1 1 3 2 2 2 2 1 2 1 10 2,04 2 2 3 3 4 4 18 9 10 0,5 1,2 1,9 0,8 0,9 27

320 H 34 CA AD 3 1 3 3 1 3 2 13 1 1 2 4 2 2 5 4 1 5 5 22 1,40 2 3 4 3 3 1 16 12 6 0,4 1,9 2,5 0,8 1 36

321 F 34 CA AD 3 1 3 2 5 4 3 18 4 3 4 5 5 4 3 4 3 4 5 23 1,83 2 2 3 2 3 3 15 11 8 0,4 0,7 1,2 0,8 0,4 24

322 H 48 CA AD 12 3 1 2 2 2 3 13 1 1 3 1 2 3 2 3 1 3 3 15 1,99 3 2 3 2 2 2 14 11 6 0,4 1 1,5 0,9 0,5 24

323 H 37 CA AD 2 1 1 1 4 4 1 12 3 1 2 2 4 4 4 4 1 3 5 21 1,38 4 2 4 3 2 2 17 15 6 0,4 1,3 1,8 1,1 0,8 20

324 F 31 CA AD 7 3 2 2 5 5 5 22 2 1 3 1 1 3 1 1 3 3 4 15 3,67 3 3 2 2 3 3 16 10 9 0,4 0,8 1,3 0,8 0,7 22

325 H 35 CA AD 8 3 1 1 3 3 1 12 2 2 4 1 2 1 3 5 1 3 4 17 1,69 3 2 2 3 3 3 16 14 6 0,3 1,4 2,1 0,8 1,8 26

326 H 39 CA AD 13 1 1 1 1 1 1 6 1 1 5 1 5 1 5 1 1 1 5 14 1,22 1 1 4 1 1 4 12 11 9 0,5 1,1 1,7 1 1 29

327 F 37 CA AD 12 2 1 2 2 2 1 10 1 2 4 1 1 1 2 5 5 4 4 21 1,08 3 3 2 2 2 2 14 11 6 0,3 1,1 1,6 1,1 0,3 29

328 F 32 CA AD 6 2 2 2 2 2 3 13 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 8 3,40 3 2 3 3 1 3 15 10 8 0,5 1,2 1,8 0,9 0,6 29

329 F 26 CA AD 2 1 1 1 2 2 1 8 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 5 13 1,83 4 4 2 3 3 3 19 10 6 0,5 0,9 1,6 0,7 1,2 26

330 F 38 CA AD 13 2 2 2 2 2 2 12 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 9 3,14 1 2 2 1 1 2 9 11 6 0,5 1,3 2,1 0,8 1,2 33

331 F 55 CA AD 34 2 3 2 3 5 3 18 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 1 14 2,54 3 1 4 1 1 1 11 12 6 0,3 1,2 1,9 0,9 1,5 23

332 H 50 CA AS 7 1 2 1 1 2 2 9 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 3 14 1,50 4 2 2 3 2 3 16 11 9 0,6 0,7 1,4 0,9 0,4 21

333 H 41 CA AD 13 2 2 1 2 2 2 11 3 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 9 2,88 2 1 3 1 1 4 12 11 6 0,3 1,3 2 0,7 1,9 35

334 F 43 CA AD 12 3 2 3 4 4 1 17 4 1 4 4 3 1 3 3 4 5 5 21 1,95 3 1 4 4 1 4 17 9 6 0,5 1,2 1,9 0,9 0,9 24

335 F 40 CA AD 11 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 9 1,57 3 3 2 3 3 4 18 10 6 0,3 1,7 2,3 0,8 1,6 30

336 F 44 CA AD 18 2 2 3 2 2 2 13 1 5 1 2 2 1 2 2 1 4 4 14 2,38 2 1 2 1 2 1 9 10 7 0,7 1,5 2,3 0,8 0,8 20

337 F 32 CA AD 6 3 2 3 2 2 2 14 3 3 2 1 1 1 3 1 3 5 3 16 1,97 4 1 4 4 4 2 19 10 6 0,7 1 1,9 0,9 0,7 23

338 H 38 CA AS 13 1 3 1 4 1 1 11 1 1 3 3 5 4 3 2 1 3 3 16 1,55 4 3 3 3 3 3 19 11 6 0,3 1,3 1,9 0,9 1,9 32

339 H 40 CA AD 11 1 1 1 1 2 1 7 4 1 3 1 1 1 3 1 1 5 5 16 1,17 4 3 3 3 2 2 17 11 8 0,4 0,6 1,1 0,9 0,6 24

340 F 35 CA P 10 1 2 1 1 2 4 11 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 9 2,88 4 1 2 3 3 1 14 11 6 0,4 1,5 2,1 0,9 1,1 28

341 F 48 CA AD 22 4 3 3 3 2 1 16 1 1 2 1 1 4 2 3 2 4 5 20 1,96 3 1 1 4 1 1 11 11 6 0,5 0,9 1,5 1,1 0,5 21

342 F 37 CA AD 12 3 4 3 2 2 1 15 2 1 1 2 2 1 2 1 2 3 1 10 3,06 3 1 4 2 1 2 13 11 8 0,4 0,9 1,4 0,7 0,5 29

343 F 32 CA AD 8 3 2 3 3 2 3 16 1 1 1 2 3 2 1 2 2 2 3 12 3,26 3 3 2 3 3 2 16 11 6 0,4 1,1 1,9 0,8 1,6 26

344 F 48 CA AD 23 2 2 3 2 2 1 12 1 1 2 1 2 1 2 5 3 5 4 20 1,38 3 2 4 1 2 3 15 9 6 0,4 1,2 1,8 0,8 0,8 23

345 H 59 CA AD 35 3 3 4 4 5 4 23 5 3 4 3 3 2 4 3 4 4 4 21 2,48 3 2 4 3 2 2 16 11 6 0,6 1,7 2,6 0,9 1,2 24

346 H 40 CA AD 3 3 2 3 2 2 1 13 3 3 3 1 1 1 1 3 3 5 4 17 1,83 1 1 1 2 1 4 10 11 7 0,4 1,3 1,8 0,8 0,6 25


