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La lombalgie commune constitue un véritable problème de santé
publique. Elle est le premier motif de consultation en rhuma-

tologie (1). Diverses études témoignent qu’elle constitue également
un problème majeur en milieu de travail (2-4). La place de la lom-
balgie commune en milieu hospitalier se précise davantage ; sa pré-
valence rapportée dans la littérature est estimée de 32 à 74 % (3,4).
Peu d’études ont été réalisées sur le sujet en Afrique ; la prévalence
cumulée de la lombalgie en milieu hospitalier tunisien était de
57,1% (5). En Afrique subsaharienne, aucune étude, à notre connais-
sance, n’a été réalisée. Le but de ce travail était d’étudier la préva-
lence et les facteurs de risque associés à la lombalgie commune chez
le personnel hospitalier dans un pays en développement.

Patients et méthodes

Il s’agissait d’une étude transversale menée de mars 2007
à février 2008 et portant sur 436 travailleurs du centre hospitalier
universitaire Yalgado Ouédraogo. Ce centre est le plus grand hôpi-
tal universitaire et le plus ancien sur les trois que possède le pays.
Il dispose de 872 travailleurs professionnels de la santé. A l’aide de
la liste du personnel de santé établie par ordre alphabétique, nous
avons tiré 1 travailleur sur 2. Le personnel administratif a été exclu
de l’étude. Tous avaient au moins une année d’exercice profes-
sionnelle. Les données ont été collectées en soumettant à chaque
travailleur un questionnaire rempli par un enquêteur et qui com-
prenait la profession, l’âge, le sexe, le poids, la taille, la situation
familiale, l’hygiène de vie, les douleurs et leurs caractéristiques, les
facteurs de risques professionnels (la profession, le nombre d’an-
nées d’exercice de la profession, le nombre de garde par mois, le
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RÉSUMÉ • Objectifs. Etudier la prévalence et les facteurs de risque associés à la lombalgie commune chez le personnel hospitalier dans un pays en déve-
loppement. Patients et méthodes. Enquête transversale, réalisée de mars 2007 à février 2008 et portant sur 436 personnels hospitaliers du centre hospi-
talier et universitaire Yalgado Ouédraogo de Ouagadougou (CHU-YO) au Burkina Faso. Résultats. Deux cent cinquante six hommes et 180 femmes ont
été inclus. L’âge moyen était de 38±8,25 ans avec des extrêmes de 22 et 58 ans ; l’IMC moyen était de 25,11±4,03 Kg/m². La prévalence des lombalgies
était de 56,4 %. Cette prévalence était de 47,3 % chez les hommes et de 69,4 % chez les femmes. Les facteurs de risque individuels associés étaient le
sexe féminin (p=0,000004), l’âge (p=0,026), l’IMC (p=0,0002) ; le sport apparaissait comme un facteur protecteur (p=0,035). Les facteurs de risque pro-
fessionnels étaient le nombre d’heures de travail par semaine (p=0,005) et le nombre de gardes par mois (p=0,014) et la posture au travail (p=0,01). Des
conséquences socioprofessionnelles ont été observées chez 43 malades soit 17,5 %. Le nombre d’heures d’arrêt de travail au cours de l’année 2007 a été
estimé à 1020. Trois malades avaient changé de poste de travail du fait d’une invalidité et une restriction de l’aptitude au travail était signalée par 82 (19
%) malades. Conclusion. Les lombalgies sont fréquentes parmi le personnel hospitalier du CHU-YO. L’importance de ces conséquences socioprofes-
sionnelles doit inciter à rechercher des mesures préventives.
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ABSTRACT • Objective. The aim of our study was to determine the prevalence, risk factors, associated with low back pain among hospital staff in a
developing country. Patients and methods. This transversal study was conducted from March 2007 to February 2008 at Yalgado Ouédraogo Teaching
Hospital in Ouagadougou (CHU-YO), Burkina Faso. Results. There were 256 men and 180 women with an average age of 38 ± 8.25 years (range, 22 to
58). Mean BMI was 25.11 ± 4.03 Kg/m². The prevalence of chronic low back pain was 56.4 % overall, 47.3 % in men and 69.4 % in women. Individual
risk factors included female sex (p=0.000004), age (p=0.026), and high BMI (p=0.0002). Sports activity appeared to be a protective factor (p=0,035).
Professional risk factors were the number of working hours per week (p=0,005) and numbers of guards per month (p=0.014) and posture during work
(p=0.01). Analysis of socioprofessional consequences revealed significant impact in 43 (17,5%) patients. The loss work hours in 2007 were estimated
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nombre d’heures de travail par semaine, la manutention, la posture
de travail), la répercussion des douleurs sur le travail, les traitements
reçus ainsi que leurs effets sur les douleurs, les signes physiques.
La lombalgie a été définie comme une douleur mécanique du rachis
lombaire accompagnée ou non d’une irradiation ne dépassant pas
les genoux ; cette lombalgie devait être présente au moment de l’exa-
men ou au cours des 12 derniers mois précédant l’enquête. Ont été
définis « attachés de santé » les infirmiers ayant bénéficié d’une for-
mation supplémentaire de deux ans au moins dans une spécialité
médicale précise ; les garçons et filles de salle étaient des travail-
leurs chargés du brancardage de malades pour les hommes et du
dépôt/retrait des examens complémentaires pour ceux de sexe fémi-
nin. Il n’existait pas d’aide-soignant(e) dans notre système de santé.
Les données ont été saisies et analysées à l’aide du logiciel SPSS
version 10.1.3. Le test du chi 2 a été utilisé pour les comparaisons
des variables qualitatives et le test de student pour les comparaisons
des moyennes. Une valeur de p inférieure à 0,05 a été considérée
comme statistiquement significative.

Résultats

Caractéristiques de la population étudiée

Quatre cent trente six personnels hospitaliers ont été inclus
dans l’étude ; celle-ci comportait 256 hommes (58,7 %) et 180 femmes
(41,3 %), soit un sex-ratio de 1,42. L’âge moyen était de 38 ans avec
des extrêmes de 22 et 58 ans et un écart-type de 8,25 ans. Le
tableau 1 montre la répartition du personnel hospitalier étudiée selon
la catégorie professionnelle (figure 1).

Le poids moyen de la population étudiée était de 72 kg avec
des extrêmes de 47 et 112 kg et un écart-type de 12,7 kg. La taille
moyenne était de 174,47 cm avec des extrêmes de 155 cm et 196
cm et un écart-type de 13,16 cm. L’indice de masse corporelle (IMC)
moyen était de 25,11 kg/m2 avec des extrêmes de 18 et 39 kg/m2,
un écart-type de 4,03 kg/m2. Cinquante cinq travailleurs (12,6 %)
présentaient une obésité avec un IMC supérieur ou égal à 30 kg/m2.

La moyenne d’années d’exercice professionnel était de
12,78 années avec des extrêmes de 1 et 36 ans, un écart-type de 8,44
ans.

Cinquante-six travailleurs soit 6,8 % étaient des fumeurs ;
parmi ceux-ci, 5 (8,92 %) avaient fumé plus de 20 paquet-années.
Quatre vingt douze travailleurs (21,1 %) exerçaient régulièrement
une activité sportive avec une moyenne de 4,94 heures de pratique
par semaine et des extrêmes de 1 heure à 72 heures. Deux cent
soixante sept avaient entre un à trois enfants à charge. La moyenne
d’heures de travail par semaine était de 39 heures avec des extrêmes
de 20 et 72 heures et un écart-type de 9,32 heures. La moyenne de
garde par mois était de 4 avec des extrêmes de 0 et 8, un écart-type
de 3,01 gardes.

Cent cinquante six (35,7 %) travailleurs déclaraient avoir fait
de la manutention de malades.

De la manutention d’objets avait été faite par 193 travail-
leurs soit 44,26 % toute catégorie professionnelle comprise.

Prévalence et facteurs de risque associés à la lombalgie

Deux cent quarante six travailleurs sur 436 souffraient de
lombalgie soit une prévalence de 56,4 %. Parmi ceux-ci, 39 (15,9%)
avaient une irradiation de type sciatique.

Les facteurs individuels associés à la lombalgie figurent
dans le tableau 2.

Les postures déclenchant la lombalgie ont été la position
penchée en avant, la position debout et la combinaison de ces pos-
tions (p=0,01) ; la position assise pendant les soins n’était pas sta-
tistiquement associée à la survenue de la douleur. Les autres fac-
teurs  professionnels figurent dans le tableau 3.

Tableau 1. Répartition du personnel hospitalier selon la catégorie professionnelle.

nombre (%)
Attachés de santé 110 (25)
Garçons et filles de salle 105 (24)
Infirmiers 165 (38)
Médecins 39 (9)
Techniciens 17 (4)
Total 436 (100)
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Figure 1. Répartition du personnel hospitalier lombalgique par tranches d’âge de 5
ans.

Tranches d’âge de 5 ans

Nombre

Tableau 2. Facteurs individuels associés à la lombalgie commune.

Lombalgies Probabilité
Oui non

Age (ans +/-ET*) 39+/-8,59 40+/-9,2 0,026
Sexe féminin 125 (50,9 %) 55 (29 %) 0,000004
IMC (kg/m2) 22,66 ± 4,05 21+/-5,3 0,00023
Tabagiques 26 (10,6 %) 30 (15,8 %) NS**
Non sportifs 203 (82,5 %) 141 (74,2 %) 0,035

* ET : Ecart-type ; NS** : non significatif.

Tableau 3. Facteurs professionnels associés à la lombalgie commune

Lombalgies Probabilité
Oui non

Catégorie professionnelle
• Attachés de santé/sages femmes 69 (62,7 %) 41 (37,3 %)

NS
• Garçons/filles de salle 59 (56,2 %) 46 (43,8 %)
• Infirmiers (ères) 94 (57 %) 71 (43 %)
• Techniciens 9 (52,9 %) 8 (47,1 %)
• Médecins 15 (38,5 %) 24 (61,5 %) 0,02

Nombre d’années d’exercice
• 1 à 10 ans 109 (2 5 %) 99 (22,7 %)

NS
• >= 10 ans 137 (31,4 %) 91(20,9 %)

Nombre d’heures de travail/ semaine (m±ET*s) 39,5+/-9,48 37+/-9 0,005
Nombre de garde par mois 3,86 +/-3,34 3,1+/-3 0,01
Manutention de malade 93 (59,6 %) 63 (40,4 %) NS
Manutention d’objet 107 (55,4 %) 83 ( 44,6 %) NS
* ET : Ecart-type ;  NS** : non significative.
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Conséquences socioprofessionnelles

Quarante trois malades (17,5 %) avaient eu un arrêt de tra-
vail au cours de l’année 2007 pour cause de lombalgie. Le nombre
total d’heures d’arrêt de travail a été estimé à 1020 heures soit 42,5
jours. Trois malades (1,2 %) avaient changé de poste de travail du
fait d’une inaptitude liée à la lombalgie. Une restriction de l’apti-
tude au travail était observée chez 82 (19 %) travailleurs.

Conséquences médicales

Cent soixante-huit malades (68,2 %) ont été traités médi-
calement contre 1 malade (0,4 %) qui a justifié d’un traitement chi-
rurgical. Neuf malades (3,6 %) ont bénéficié par ailleurs d’un trai-
tement antidépresseur.

Discussion

La prévalence des lombalgies au sein du personnel hospita-
lier a été de 56,4 %. Toute interprétation de nos données doit, cepen-
dant, tenir compte des limites de notre travail. Le centre hospitalier
Yalgado Ouédraogo est le plus grand et le plus ancien hôpital publique
du pays ; le matériel (lits, brancards...) y est vétuste. Nos résultats ne
sauraient donc être généralisés à l’ensemble du pays où existent d’au-
tres hôpitaux universitaires plus jeunes et mieux équipés.

La prévalence cumulée de la lombalgie rapportée dans la
littérature varie de 32 à 74 % (3,4). L’étude de Bejia à Tunis rap-
portait 57,1 % (5). Cette divergence de la prévalence s’explique par
la grande hétérogénéité des populations étudiées mais également par
les différences méthodologiques (5). Le personnel administratif a
été exclu de notre série dans un souci d’homogénéisation de notre
population d’étude quant à la sollicitation lombaire.

Plusieurs facteurs de risque interviennent dans la lombal-
gie commune. L’âge a été retrouvée par plusieurs auteurs (1,6) ;
outre la présence de phénomènes dégénératifs et la diminution des
résistances au travail dynamique associés à l’âge, le nombre
d’heures de travail par semaine et le nombre de garde par mois
(associés significativement à la lombalgie dans notre série) pour-
raient être également une explication. Dans notre étude, le sexe
féminin a été associé à la lombalgie (p=0,000004) conformément
aux données de la littérature (1,7) ; il en est de même de l’excès
pondéral. Le tabac est reconnu comme significativement associé
à la lombalgie (8-10) ; son association à la hernie discale reste
cependant encore discutée (9) ; dans notre étude, le tabac n’a pas
été associé à la lombalgie (p>0,05) ; ceci pourrait s’expliquer par
la faible prévalence des fumeurs (6,8 %). Le rôle pathogène du sport
est controversé dans la littérature (11,12) ; l’absence de toute acti-
vité sportive a été significativement associée à la lombalgie
(p=0,035) dans notre enquête ; la nature de l’activité sportive, son
caractère traumatisant pour le rachis lombaire (flexions répétées)
devraient être étudiés afin de préciser le sport le plus bénéfique pour
le personnel hospitalier.

Des facteurs professionnels peuvent également influencer
la prévalence des lombalgies. La catégorie professionnelle est diver-
sement associée à la lombalgie (5, 13, 14) ; nous avons trouvé une
association statistiquement significative entre la profession de méde-
cin et la lombalgie ; Bejia en Tunisie ne rapportait pas de liaison
entre la catégorie professionnelle et la survenue d’une lombalgie (5).
Près de la moitié du personnel hospitalier, dans notre série, a déclaré
faire de la manutention de malades ou d’objets ; la disparité de la

pratique hospitalière au quotidien pourrait expliquer l’absence de
corrélation entre la lombalgie et la catégorie. Le nombre d’années
d’exercice n’a pas été retrouvé comme un facteur de risque ;
Troussier et al. ont trouvé que 37,9 % des agents lombalgiques
avaient une ancienneté de plus de 15 ans (13) ; 31,4 % des lombal-
giques, dans notre série, avaient plus de 10 ans d’exercice profes-
sionnelle. Le nombre d’heures de travail par semaine et le nombre
de garde par mois étaient significativement associés à des douleurs
lombaires dans notre série conformément à la littérature (5-8). La
prévalence des lombalgies a été associée à la posture de travail pen-
chée en avant, debout prolongée ou variée (p=0,01) (7,11,14) ; l’ab-
sence de corrélation entre la lombalgie et la posture assise prolon-
gée pourrait s’expliquer par l’exclusion du personnel administratif
dans notre étude.

La lombalgie commune entraîne chez le personnel hospi-
talier des conséquences professionnelles et médicales. La prévalence
des arrêts de travail dans notre série (17,5 %) a été inférieure aux
séries tunisiennes (5) et européennes (7) qui sont respectivement de
26,1 % et 24,1 %. La durée moyenne d’arrêt de travail a été de 42,5
jours dans notre étude ; elle a été de 4,5 jours en moyenne dans la
série de Bejia (5) et de 8 jours chez les femmes lombalgiques de
la série de Boshinjen (14). Une restriction à certains travaux a été
rapportée chez 19 % de nos lombalgiques contre 9,6 % dans l’étude
de Bejia (5). Dans l’enquête de Furber et al. (16), 38 % des employés
lombalgiques ont déclaré un retentissement sur les activités pro-
fessionnelles. Un changement de poste a été observé chez trois
(1,2%) travailleurs ; il a été de deux (0,6 %) chez Bejia (5). La pré-
valence des personnels hospitaliers ayant eu recours au traitement
médicamenteux varie de 42,1 à 79 % (3,7) ; dans notre série, un trai-
tement médicamenteux a été administré chez 68,2 % ; un seul
malade a été opéré comme dans la série de 350 personnes de Béjia
(5) ; Furber et al. ont rapporté 1,2 % de cas opérés (16).

Notre étude dont l’un des objectif a été d’étudier les facteurs
de risque de lombalgie chez le personnel hospitalier, a des biais
méthodologiques ne permettant pas de tirer des conclusions défi-
nitives ; l’absence de réalisation d’un test de Mantel Henzen (pour
chaque facteur pris isolément) suivie d’une régression logistique,
qui auraient  permis d’éliminer certains facteurs de confusion et
d’apprécier le poids véritable de certains facteurs de risque. D’autres
études sont donc nécessaires en milieu tropical pour apporter ces
précisions.

Conclusion

La lombalgie commune est fréquente chez le personnel hos-
pitalier. Des facteurs individuels et professionnels semblent être
associés mais méritent d’être précisés par d’autres études tenant
compte de possibles facteurs de confusion. Certains de ces facteurs
peuvent être modifiés par l’éducation et l’amélioration des condi-
tions de travail. Des mesures préventives sont donc indispensables
notamment dans les pays en développement.
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