Les contraintes biomécaniques restent
des facteurs de risque majeurs de lombalgie
Etude prospective chez des salariés francais
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C T Odds-ratio du risque de lombalgie et intervalle de confiance a 95%

" INTRODUCTION  Lalombalgie en France : Un probléme majeur de santé publique h
) Impact sur le monde du travail :
-».‘\2 > 50% des 30-64 ans Colits directs "o Troubles musculosquelettiques :
1 * " ontmalaudos au (lombalgie chronique) : ;,s,ofeu,,og%ézr‘l’.?g,fft 25% des arréts de travail’
. moins 1 fois / an? ~ 715 €/ 6 mois par patient? " (lombalgie = 1er motif d’arrét) )
4 )
OBJECTIF
. Modélisation prospective du risque de lombalgie dans la population salariée masculine Francaise )
" METHODES [ RESULTATS A
Design : Etude prospective de cohorte Population de l'etude :
2002 Selectlc,m al.eat0|re de.salarles par 2002/2005 | 2161 salariés masculins (autoquestionnaire n°1)
leur medecin du travail A , i< of soct Pactivitd = régi
_ Hommes — 20/59 ans - Pays de Loire ge, POoSteS OoCcupes et secteurs d activite = region
L Remplissage autoquestionnaire n°1 l > Non contactables (n=146 : déces/adresse inconnue)
o)
v __ o . q , , _
<g , 21 facteurs de risque : Contactés sans réponse (n=702)
ks biomecaniques 2007/2009 | 1313 hommes (autoquestionnaire n°2)
organisationnels Prévalence lombalgie dans les 7 derniers jours : 30%
psychosociaux -
2005 . e .
- individuels _ . o
_ Modele multivarié final (n=1255):
2007 Envoi autoquestionnaire n°2 a tous E RISOUE OR (IC 95%)#
(:) les salariés inclus dans la 1€ enquéte FACTEUR RISQU R ( 5%)
w — YY) Critére de jugement : >e pencher plus de on .
g Lombaleie d los 7 2 heures par jour En avant 1,45 (1,07-1,97)
< ombalgie dans Ies Sur le coté 1,78 (0,74-4,27)
5009 8 derniers jours ? Oui/Non Avant & coté 213 (1,52-3,00)
o — Conduire un engin Jamais 1
Analyses statistiques : Rarement/souvent 1,35 (1,00-1,81)
Modélisation logistique multivariée multi-étapes Travailler plus que I’horaire Non 1
du risque de lombalgie chez les salariés masculins. officiellement prévu Oui 1,38 (1,05-1,81)
Sélection des facteurs de risque statistiguement Faible soutien de la Non 1
significatifs (p<0.05) et des facteurs de confusion. part de la hiérarchie Oui 1,35 (1,02-1,79)
Aspects éthiques : Faible utilisation des Non 1
Consentement écrit des salariés compeétences du salarié Oui 1,28 (0,95-1,72)

/

” DISCUSSION & CONCLUSION

\_

Etude prospective ; cohorte diversifiée de salariés masculins ; multiples facteurs de risque

~

- Données utiles a I'élaboration de politiques de santé publique pour les travailleurs.

Les recherches actuelles sur les lombalgies se concentrent sur les facteurs psychosociaux,
néanmoins les contraintes biomécaniques (flexion du rachis, conduite d’engin)
restent des facteurs de risque majeurs a ne pas négliger en prévention primaire !
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