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La Lombalgie est qualifiée de ‘mal du siècle’ se définit d’après la Société Française de 

Rhumatologie comme «  une douleur lombo-sacrée située à la hauteur des crêtes iliaques ou 

plus bas (pli fessier), médiane ou latéralisée avec possibilité d’irradiation ne dépassant pas les 

genoux, mais avec prédominance de la douleur lombo-sacrée »[1].  

Au niveau mondial, les enquêtes internationales sur la lombalgie font état d'une 

prévalence ponctuelle de 15 à 30 % et d'une prévalence sur un mois comprise entre 19 et 43 % 

[2]. Au Maroc, une étude a été réalisée pour analyser l’aspect épidémiologique de lombalgie à 

Rabat, qui a montré une prévalence de lombalgie  de 15,32 % [3]. 

Comme pour la population générale, la lombalgie constitue bien évidemment un 

problème majeur au milieu du travail. Elle constitue la principale cause d'invalidité chez les 

personnes en âge de travail [4,5]. Il est plausible que les coûts médicaux directs et indirects de 

cette affection soient de l'ordre de plus de 50 milliards de dollars par an et pourraient atteindre 

100 milliards de dollars à l'extrême [6]. Par conséquent, les répercussions de lombalgie sur la 

santé de l’individu restent lourdes et entraînent des coûts médicaux, sociaux et économiques 

qui sont toujours en augmentation. 

L’importance du problème a suscité de multiples travaux épidémiologiques [7] [8] [9] [11] 

[12] de finalité, de méthodologie et de qualité variables ; certains se sont focalisés sur la 

description de la prévalence de lombalgie dans les différentes catégories professionnelles, 

notamment, chez les ouvriers de textile, d’autres ont essayé d’analyser et de ressortir les 

différents facteurs de risque. 

Par ailleurs, en Algérie, une enquête a été menée auprès de 1120 travailleurs de cinq 

secteurs d'activités différentes, la prévalence de lombalgie était de 56 % dans le secteur de 

bâtiment, 48,9 % pour le secteur de l’industrie alimentaire, 38.4 % pour le personnel de santé et 

de 24.2 % pour l’industrie électrique [7]. D’autres études retrouvent des taux de prévalences 

variables selon le secteur exploité. 

Les lombalgies chez les ouvriers sont engendrées par des facteurs environnementaux, 

psychosociaux, ergonomiques et individuels. De nombreuses études ont essayé de les 
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identifier. Parmi ceux-ci, le fait de soulever des objets lourds [8], les postures contraignantes, 

les exigences psychosociales du travail [9], les mouvements répétitifs et la charge de travail 

statique sont considérés comme des facteurs de risque majeurs de lombalgie. 

L’industrie de textile se distingue des autres secteurs par l'importante main-d'œuvre, elle 

emploie plus de 60 millions de personnes dans le monde [10]. Dans la littérature, la prévalence 

de lombalgie de ce secteur au Népal sur un mois était de 35 % [11], alors qu’en Inde 88 % des 

ouvriers travaillent sur des machines à coudre ont eu un épisode de lombalgie au cours des 12 

derniers mois [12].  

Au Maroc, le textile représente un secteur stratégique au sein de l’activité industrielle par 

sa contribution aux agrégats du secteur (27 % des emplois et 7 % de la valeur ajoutée 

industrielle) [13]. Malgré le nombre important ses employés ainsi ses exigences physiques, 

aucune recherche n'a été menée sur ses effets sur la santé musculo-squelettique dans notre 

contexte marocain.  

En conséquence, cette étude a été conçue pour évaluer l’ampleur, identifier les facteurs 

associés aux lombalgies et de fournir des mesures préventives. Afin d’aider les responsables à 

mettre en place des interventions efficaces visant à minimiser sa survenue sur les lieux de 

travail.  
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Objectifs de l’étude : 

 

 Les objectifs principaux : 

1.  Déterminer la prévalence de la lombalgie chez les ouvriers des usines de 

textile de la ville de Marrakech. 

2.  Relever les facteurs associés à la lombalgie. 

3.  Établir des mesures préventives efficaces, aidant à minimiser les           

répercussions de    lombalgie sur les différents niveaux. 

 

 

 

 Objectif secondaire : 

1.  Discerner les conséquences médicales qu’engendre la lombalgie. 

2 .  Relever le retentissement psychologique ainsi que professionnel de cette         

affection. 
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I. Type de l’étude  

        Il s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive et analytique, auprès des ouvriers 

des usines de textile de la ville de Marrakech.  

II. Durée et lieu de l’étude : 

        Cette étude a été menée entre le 12/09/22 et le 10/10/22 au niveau d’une usine de 

textile, localisée dans la zone industrielle de la ville de Marrakech. 

III. Participants : 

1. Critères d’inclusion : 

 Tout ouvrier ayant travaillé dans l'usine de textile exploitée durant plus d’une année et 

ayant accepté de participer à notre étude. 

2. Critères d’exclusion : 

 Les ouvriers ayant refusé de participer à notre étude ou étaient absents au moment de 

l’enquête. 

 Les ouvriers ayant travaillé dans l’usine durant moins d’une année. 

 Les employés travaillant parmi le staff administratif et d’encadrement.  

IV. Échantillonnage : 

Afin d’estimer la taille de l’échantillon nécessaire à l’étude, nous avons considéré que 35 % 

des ouvriers ont des lombalgies [11], un risque d’erreur de première espèce de 5% et une 

précision de 5%. Ainsi, 385 sujets, sélectionnés par échantillonnage de volontaire proportionnel 

sur la taille (selon la catégorie professionnelle), ont été jugés nécessaires. 
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• Le calculé était de 385 avec la formule suivante : 

                

 N= taille d’échantillon minimale 

 Z : niveau de confiance selon la loi normale centré réduite (pour un intervalle de 

confiance de 95%, Z =1,96) 

 P= prévalence de lombalgie estimée à 35% dans la population retrouvé dans la 

littérature  

 D= marge d’erreur fixée à 5 % 

V. Collecte des données  

1. Élaboration du Questionnaire : annexe 1 

Le questionnaire de l’enquête a été élaboré, en se basant sur une revue de littérature, 

inspiré du Dutch Musculoskeletal Questionnaire version anglaise [14] et validé par le service 

d’épidémiologie de la faculté de médecine de pharmacie de Marrakech  (FMPM) . 

C’est un questionnaire conçu et rédigé en langue française sous format Google forms et 

administré par deux enquêteurs. Il est constitué de 74 questions principalement fermées à 

choix unique ou multiple.  

Ce questionnaire comporte quatre parties : 

La première partie : 

 Les caractéristiques sociodémographiques telles que : âge, genre, situation familiale, 

nombre d’enfants, niveau d’éducation et couverture sociale. 

 Les antécédents (ATCDS) personnels médicaux, chirurgicaux, les habitudes toxiques 

ainsi que les antécédents familiaux des participants pouvant être en relation avec la 

lombalgie. 

 Critères clinique notamment : poids, taille, Indice de masse corporelle (IMC) et l’activité 

physique. 

 

http://ergo.human.cornell.edu/studentdownloads/DEA4700pdfs/DMQ.pdf�
http://ergo.human.cornell.edu/studentdownloads/DEA4700pdfs/DMQ.pdf�
http://ergo.human.cornell.edu/studentdownloads/DEA4700pdfs/DMQ.pdf�
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La deuxième partie : 

 Étude de la prévalence de lombalgie chez cette catégorie, les caractéristiques            

sémiologiques telles que : mode d’installation, facteurs déclenchant, échelle verbale 

simple (EVS), rythme de la douleur et présence de radiculalgie. 

 Les conséquences médicales de lombalgie ont été élaborées : les consultations          

médicales, traitements pris et les explorations faites. Ainsi que le retentissement sur les 

activités quotidiennes et sur la qualité du sommeil. 

La troisième partie : 

 Les différents facteurs psychologiques ont été recueillis tel que : satisfaction au travail, 

niveau de soutien des collègues, sécurité, dépression et le retentissement sur le        

rendement du travail. 

La quatrième partie : 

 Les facteurs ergonomiques liés au travail cités pour en définir quels sont les facteurs 

associés à la lombalgie, tels que : nombre de jours d’arrêt de travail, ancienneté dans 

cette usine, nombre d’heures de travail, port de charges lourdes, position et posture de 

travail. 

2. Contexte et déroulement de ’enquête  

Nous avons contacté la plupart des usines de textile de la ville Marrakech, à partir d’une 

liste exhaustive, récupérée de la part de la Chambre de Commerce d'industrie et des Services 

de Marrakech. Cependant, nous avons reçu l’autorisation de 3 usines, finalement et après 

désistement de 2 usines, une seule qui nous a permis d’enquêter ses employés. 

Cette usine est spécialisée dans la confection de vêtements de coton pour enfants et de 

sport ; principalement dédié à l’export. Elle compte au total 2000 travailleurs et c’est l’une des 

plus grandes entreprises de fabrication de textile de la ville de Marrakech. Les ouvriers 

effectuaient différentes tâches : la teinture, le filage, le tissage, la coupe, le piquage, 

l’emballage et le conditionnement. Les travailleurs dans cette usine effectuent des tâches en 

position debout prolongée, un travail hautement répétitif, le soulèvement de charges lourdes, 
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le travail avec les mains levées à la hauteur des épaules ou plus haut, et le travail avec le dos 

tordu ou penché vers l'avant. 

      Après avoir reçu l’accord favorable de la part de la directrice de l’entreprise, nous 

avons assisté à une réunion avec la directrice des ressources humaines et le médecin de travail, 

pour en discuter des modalités de l’organisation de notre enquête.  

       Ensuite, nous avons rencontré les ouvriers et après recueil de leur consentement oral 

d’y participer à notre enquête, le questionnaire a été administré par 2 enquêteurs 

préalablement formés sur la méthode d’administration en arabe dialecte. 

3. Saisie et analyse statistique : 

Les analyses statistiques ont été réalisées par le méthodologiste du service de Recherche 

Clinique du CHU Mohammed VI de Marrakech. Les données ont été codées et saisies sur le 

logiciel Microsoft Office Excel 2016 et analysées par logiciel SPSS16.0. 

Une analyse descriptive simple a été réalisée sur l’ensemble de la population de l’étude 

puis par sous-groupes.  

Les résultats sont exprimés sous forme de moyenne ± déviation standard (pour les 

variables quantitatives) ou de pourcentage (pour les variables qualitatives). 

Dans notre étude, la lombalgie a été considérée une variable qualitative binaire, et elle a 

été définie comme : « tout sujet ayant des douleurs au niveau du bas du dos au cours des 12 

derniers mois ». Les deux sous-groupes étudiés ont été constitués en fonction du statut pour  

« Lombalgie durant les 12 derniers mois Oui/ Non ». 

La prévalence des lombalgies dans notre étude a été représentée en pourcentage avec son 

intervalle de confiance a ̀  95%. 

Pour répondre a ̀  l’objectif principal de l’étude, une analyse uni-variée a été réalisée afin de 

déterminer les facteurs associés aux lombalgies chez les ouvriers. Les tests statistiques utilisés 

sont le test de Chi-deux de Pearson (ou le test exact de Fisher selon la distribution de la 

variable) pour les variables qualitatives et le test-T de Student (ou le test non paramétrique de 

Mann-Whitney selon la distribution de la variable) pour les variables quantitatives.  
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Le seuil de signification statistique est fixe ́  à 0,05 et tous les tests sont bilatéraux.  

VI. Considérations éthiques 

      Pour respecter les considérations éthiques, notre étude a été approuvée par le comité 

d’éthique de la FMPM. 

      Nous avons obtenu également les autorisations suivantes : 

 Une autorisation écrite de la part de la direction régionale de santé de Marrakech       

(annexe 2). 

 Une autorisation orale de la part des autorités locales. 

 Une autorisation de la part de la directrice de l’usine de textile exploitée. 

     Pour respecter le principe d’anonymat et de volontariat : 

• Une lettre d’engagement de ma part a été administrée aux responsables de l’usine 

ayant accepté de participer à notre étude (annexe 3). 

• Toutes les informations permettant d’identifier les participants n’étaient pas         

incluses dans le questionnaire. 

• Les ouvriers ont été informés clairement sur les objectifs de l’étude, leur            

participation était volontaire avec recueil de leur consentement. 

• Le questionnaire a été livré au Médecin de travail qui a tenu à modifier et/ou à     

enlever des questions pouvant nuire à l’usine. 
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D’après une liste exhaustive, récupérée de la part de la Chambre de commerce d'industrie 

et des Services de Marrakech ,10 usines ont été recensées. 

Nous avons contacté 6 usines de textile de la ville Marrakech par téléphone, en 

présentiel. Parmi-eux 4 usines avaient répondu : 

- 1 usine avait refusé et 3 avaient acceptés de participer à notre enquête. 

- 2 usines avaient désisté. 

- Une seule qui nous a permis d’enquêter ses employés. 

Au total, nous avons collecté 643 réponses.  

I. Analyse Descriptive 

1. Prévalence de la lombalgie : 

Parmi les six cent quarante-trois ouvriers, nous avons identifié 212 cas de lombalgie. 

 La prévalence de lombalgie dans les 12 derniers mois était de 212 /643, soit  

33 % avec un intervalle de confiance à 95% (Figure 1). 

 La prévalence actuelle de lombalgie était de 69/ 643, soit 31.4 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Prévalence de lombalgie dans notre échantillon 
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 La tranche âge qui présentait la prévalence de lombalgie la plus élevée soit 39.6 % était un 

âge allant de 18 à 29 ans (Figure 2). 

 

Figure 2 : Prévalence de lombalgie en fonction des tranches âge 

2. Caractéristiques des participants 

Tableaux I : Caractéristiques socioprofessionnelles des participants 

Caractéristiques étudiées Effectif Pourcentage(%) 
Caractéristiques Socio démographiques 

Genre hommes 15 2.3 
femmes 628 97.7 

Age moyen  32.76±9.54  
Situation familiale Célibataire 324 50.4 

Marié(e) 263 40.9 
Divorcé (e) 53 8.2 
Veuf(ve) 3 0.5 

Niveau d’éducation Analphabète 11 1.7 
primaire 53 8.2 
collège 320 49.8 

Secondaire 139 21.6 
Baccalauréat 65 10.1 

Etude supérieur 55 8.6 
Activité physique oui 211 33 

non 432 67 
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Tableaux I : Caractéristiques socioprofessionnelles des participants 

Caractéristiques  étudiées Effectif Pourcentage(%) 
Caractéristiques professionnelles 

Poste Conditionnement et emballage 133 21 
Piquage et filage 362 56 

magasinage 38 6 
Teinture et coupe 110 17 

position Debout 261 40.6 
Assise 481 74.8 

En marchant 20 3.1 
posture Flexion du tronc 45 en avant 450 70.3 

rotation 418 65.3 
Vibrations 1 0.2 

mouvement Statique 53 8.2 
répétitif 590 91.8 

Port de charge lourde Oui 175 27.3 

non 465 72.7 

Moyenne de kg 12.2±7.7  

ATCDS personnels 
ATCDs médicaux Aucun 552 85.8 

Rachialgie commune 15 2.3 
Rhumatisme inflammatoire 

chronique 
11 1.7 

 
HTA 2 0.3 

Diabète 14 2.2 
tuberculose 2 0.3 
cardiopathie 3 0.5 

néoplasie 2 0.3 
dysthyroïdie 16 2.5 

ATCDS de traumatisme 
du rachis lombaire 

oui 42 6.5 

non 601 93.5 

Tabagisme oui 4 0.6 
non 639 99.4 
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3. Caractéristiques sémiologiques de la lombalgie 
3-1 Durée et mode d’installation de l’épisode de lombalgie 

 Durée de l’épisode 

L’épisode de lombalgie dans les 12 derniers mois a duré dans 73.5% (161) des cas une 

semaine (Figure 3).  

 

Figure 3 : Durée de l’épisode de lombalgie  

 Nombre d’épisodes par an  

Nous avons objectivé, que 62.3 % (137) avaient eu plus de 3 épisodes par an, 28.6 % (63) 

avaient eu 2 à 3 épisodes par an, contre 9.1 % (20) avaient eu un seul épisode par an (Figure 4). 

 

Figure 4 : Nombre épisodes de lombalgie par an 
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 Mode d’installation 

Le mode d’installation de lombalgie était progressif dans 83.6 % (183) des cas contre 

16.4 % (36) la survenue était aigüe. 

3-2 Ancienneté de l’épisode actuel 

L’épisode actuel chez les lombalgiques a duré en moyenne 5.4 jours, avec des extrêmes 

allant d’un jour à 30 jours et une médiane de 3 jours (Figure 5). 

 
Figure 5 : Ancienneté de l’épisode actuelle de lombalgie 

 

Dans cette figure, on constate que 69.2% (45) des cas avaient des lombalgies qui durent 

actuellement moins d’une semaine.  

3-3 Intensité des douleurs lombaires 

Parmi les sujets lombalgiques, 55 % (120) avaient des douleurs modérées, 26 % (58) 

avaient des douleurs intenses et 2 % (5) avaient des douleurs légères (Figure 6).  

 

 

 

 

 
 

 

Figure 6 :   Répartition des cas lombalgiques en fonction de l’intensité de la douleur 
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3-4 Facteurs déclenchant  

Nous avons trouvé, à travers notre étude, que 46.8 % (103) des lombalgiques 

rapportaient le soulévement des poids lourds comme facteur déclenchant, ainsi que 15.5 % (34) 

des cas n’avaient aucun facteur déclenchant la lombalgie. 

Tableaux II :  Facteurs déclenchants de lombalgie 

Facteurs déclenchants Effectif Pourcentage (%) 
Aucun 34 15.5 

Faux mouvement 14 6.4 
Traumatisme direct 6 2.7 

Effort de soulèvement de charges lourdes 103 46.8 

Position assise prolonge 49 22.2 
Effort physique 1 0.5 

Position debout prolongée 13 5.9 
Total 220 100 

 

3-5 Rythme de la douleur  

 Rythme de la douleur 

Nous avons constaté que 70.5 % (155) des cas lombalgiques avaient des douleurs en fin 

de journée de type mécanique, contre 9.1 % (20) qui avaient des douleurs matinales au réveil 

(Figure 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Répartition des lombalgiques selon le rythme de la douleur 
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 Présence de dérouillage matinal 

Parmi nos lombalgiques, 30.1 % (66) se plaignaient d’un dérouillage matinal, qui durait 

moins de 30 min dans 89.1 % (57) des cas. 

 Aggravation de la douleur  

Deux-cent un soit 91.8 % des cas lombalgiques avaient des douleurs qui s’aggravent à 

l’effort contre 18 cas soit 8.2 % qui avaient des douleurs aggravées au repos (Figure 8). 

 

Figure 8 : Répartition des lombalgiques selon l’aggravation de leurs douleurs 

 

3-6 Signes associés 

On a relevé que 96.8 % des cas n’avaient pas de signes associés à la lombalgie. 

Cependant, 2 cas avaient déclaré une constipation récente et 7 cas avaient perdu récemment 

du poids. 

 Impact sur la sexualité  

Nous avons constaté que 94.2 % des cas n’avaient pas un impact sur la sexualité. Huit cas 

qui avaient rapporté une aggravation des douleurs lors des rapports sexuels. 

3-7 Radiculalgie 

Il ressort de notre enquête, que 41.8 % (92) avaient des douleurs irradiantes du bas du 

dos aux membres inférieurs, dont 58.1 % étaient unilatérales, 33.3 % qui étaient bilatérales et 

8.6 % étaient à bascule (Figure 9). 
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Figure 9 : Répartition des lombalgiques selon la présence de radiculalgie 

 Type de la douleur  

   La sensation de brulure a été rapportée par 170 cas, 91 cas avaient ressenti des 

décharges électriques, alors que 50 cas avaient rapporté des fourmillements au niveau des 

membres inférieurs. 

Tableaux III : Type de la douleur 

Type Effectif Pourcentage (%) 
Brulure 170 77.6 

Engourdissement 28 12.8 
Décharge électrique 91 41.6 

Fourmillement 50 22.8 
Crampe 13 5.9 

 

 Topographie des radiculalgies 
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Figure 10 : Topographie des radiculalgies des cas lombalgiques 
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3-8 Présence d’autres arthralgies 

 Au terme de notre étude, 64.5 % (142) parmi les ouvriers lombalgiques avaient d’autres 

arthralgies associées ; parmi ceux-ci, 66.9 % (97) souffraient de cervicalgie, qui irradiait le long 

des bras dans 55 % des cas (Figure 11). 

 

Figure 11 : Répartition des lombalgiques selon le type d’arthralgie associée 

4. Conséquences médicales 
4.1 Consultation médicale 

Au fil de notre travail, 31.8 % (70) des lombalgiques avaient bénéficié d’une consultation 

médicale, contre 68.2 % (150) n’avaient jamais consulté pour leurs douleurs. 

Tableaux IV : Répartition des consultations selon la spécialité 

Spécialité Effectif Pourcentage (%) 
Généraliste 33 47.1 

Rhumatologue 28 40 
Traumatologue 20 28.6 
Neurochirurgien 2 2.9 

Ostéopathe 1 1.4 
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Parmi les lombalgiques ayant bénéficié de la consultation, 47.1 % avaient consulté un 

généraliste, 40 % avaient consulté un rhumatologue et 28.6 % se sont orientés vers un 

traumatologue. 

4.2 Les examens paracliniques 

Nous avons trouvé, à travers notre étude, que 21.8 % (48) des sujets lombalgiques 

avaient bénéficié d’un ou plusieurs examens paracliniques. 

Les clichés de radiologie standards ont été demandés dans 84 % des cas. La 

tomodensitométrie (TDM) a été demandée dans 16 % et l’imagerie par résonnance magnétique 

(IRM) dans 18 %. 

Tableaux V : Demande des examens complémentaires 

Examens Effectif Pourcentage(%) 
Radio standards 42 84 

IRM 9 18 
TDM 8 16 

Bilan sanguin 4 8 
 

4.3  Traitements pris 

Répondant à notre enquête, on retrouve que 49.1% (108) des cas avaient pris un 

traitement pour leurs douleurs, alors que 50.9% (112) des sujets n’avaient pris aucun 

traitement. 

Les antalgiques et les anti-inflammatoires non-stéroïdiens (AINS) ont été pris par 105 

cas, 9 cas avaient bénéficié des séances de rééducation et 1 seul cas avait eu recours à la 

chirurgie. Alors que 18 sujets avaient utilisé la scarification pour soulager les douleurs.  

Tableaux VI :  Traitements pris 

Traitement Effectif Pourcentage (%) 
Antalgiques et AINS 105 94.6 

Rééducation 9 9 
Lombostat 24 21.6 
Chirurgie 1 0.9 

Scarification 18 16.2 
 



Lombalgies chez les ouvriers de textile de la ville de Marrakech 
 

 

 

 - 22 -  

 

5. Retentissement   de lombalgie 
5.1 Restriction des activités quotidiennes 

 

Figure 12 : Restriction de l’activité quotidienne chez les lombalgiques 
 

Dans cette figure, 33.6 % de nos ouvriers lombalgiques rapportaient une gêne légère sur 

les activités de la vie quotidienne. Pourtant, 95.8 % n’avaient pas une gêne pour la conduite 

automobile. 

5.2 Altération de la qualité du sommeil  

Nous avons constaté que parmi les lombalgiques, 22.3 % (49) avaient une difficulté à 

s’endormir à cause de leurs douleurs; alors que 98.6 % n’avaient pas eu recours aux somnifères 

(Figure 13). 
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Figure 13 : Retentissement de lombalgie sur la qualité du sommeil 

5.3 Retentissement professionnel 

a) L’arrêt de travail 

L’arrêt de travail était noté chez 24,5 % (52) des lombalgiques avec une durée moyenne 

de 4,8 jours ± 15.7 avec un maximum de 120 jours.  

Tableaux VII: Arrêt de travail en fonction de nombre de jours 

Nombre de jours Effectif Pourcentage (%) 
[1-10] 31 59.6 

[ 11-30] 12 23.1 
[ 31-50] 4 7.7 
[ 51-70] 1 1.9 
[ 71-90] 3 5.8 

>90 1 1.9 
Total 52 100 

 

b) Survenue de lombalgie au moment du travail 

 A travers notre étude, nous avons constaté que parmi les ouvriers lombalgiques 94.4 % 

avaient rapporté la survenue des douleurs lombaires au cours de leurs activités 

professionnelles (Figure 14). 
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Figure 14 : S  urvenue de lombalgie au cours du travail 
 

c) Retentissement sur le rendement du travail 

Cinquante-huit, soit 26.4 % des lombalgiques avaient déclaré une répercussion sur leur 

performance au travail, 159 cas soit 72.3 % avaient des difficultés à soulever les poids lourds. 

Cependant, 12 ouvriers qui avaient changé leur poste de travail à cause de leur condition de 

santé (Figure 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 15 : Répercussions sur le rendement du travail 
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5.4 Retentissement psychologique 

a) Satisfaction du travail 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16 :  Satisfaction du travail chez les lombalgiques  

On note que 51.2 % des cas éprouvaient un réel plaisir dans leur travail, contre 49.8 % 

n’éprouvaient pas de plaisir. 

b) Niveau de soutien des collègues 

Notre étude a révélé, que 94.3 % (200) des ouvriers lombalgiques n’avaient pas de 

difficulté pour consulter à propos de leurs douleurs. Ainsi que 95.2 % des cas avaient une 

flexibilité dans les horaires afin de bénéficier des séances de rééducation (Figure 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17 : Niveau de soutien des collèges au travail 
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c) Dépression et stress 

Il ressort de notre enquête, que 36.2 % des cas avaient considéré la lombalgie comme un 

véritable handicap dans leur quotidien, ainsi que 16.8 % cas avaient exprimé une tristesse dans 

les 2 semaines précèdentes l’enquête (Figure 18). 

Figure 18 : La dépression et stress chez les lombalgiques 

d) Sécurité  

Nous avons constaté, que 56.7 % des ouvriers lombalgiques considéraient leurs douleurs 

comme un obstacle dans leur carrière professionnelle. Cependant, 40.4 % des cas avaient peur 

de perdre leur travail à cause de leur état de santé (Figure 19). 

 
 

Figure 19 : Sécurité au travail chez les lombalgiques 
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II. Étude analytique 

 Suite à la mise en lumière des résultats descriptifs, nous avons réalisé une étude 

analytique uni-variée, qui a identifié les facteurs associés à la lombalgie repartis en facteurs 

individuels et autres professionnels. 

1. Facteurs individuels associés à la lombalgie 

Les facteurs individuels retrouvés associés à la lombalgie étaient : l’âge avancé 

(p=0,004), le sexe masculin (p=0,01), avoir fait des études supérieures (p<0,001), être marié, 

divorcé ou veuf (p=0,01), avoir des enfants (p<0,001), le tabagisme (p=0,012), absence 

d’activité physique (p<0,001), ATCDs de rachialgie commune (p<0,001), ATCDs de 

traumatisme du rachis lombaire (p<0,001), ATCDS de lombalgie (p<0,001), IMC élevé 

(p<0,001) et le poids élevé (p<0,001). 

 

Figure 20 : Facteurs individuels associés à la lombalgie 

Tableaux VIII a : Comparaison des facteurs individuels entre lombalgique /non lombalgiques 

Facteurs lombalgiques Non lombalgiques p value 
Age moyen 34,29±9,9 32±9,2 0,004 

IMC 26,9±5 25,2±4,4 <0,001 
Poids 70,8±13,6 66,1±11,8 <0,001 
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Tableaux VIII b : Comparaison des facteurs individuels entre lombalgique /non lombalgiques 

 

Facteurs 

Lombalgiques(n=212) Non 

lombalgiques(n=431) 

 

P value 

Nombre (Pourcentage %) Nombre (Pourcentage %) 

Sexe Homme  (n=15) 11 (73,3) 4 (26,7) 0,001 

Femme (n=628) 201 (32) 427 (68) 

Niveau éducation Analphabète au collège 

(n=384) 

 

104 (27,1) 

 

280 (72,9) 

 

 

 

<0,001 

Etude Secondaire (n=204) 78 (38,2) 126 (61,8) 

Etude supérieure (n=55) 30 (54,5) 25 (45,5) 

Situation familiale Célibataire (n=324) 91(28,1) 233 (71,9)  

0,01 être marié, divorcé ou veuf 

(n=319) 

121 (37,9) 198 (62,1) 

Avoir des enfants Oui (n=244) 104 (42,6) 140 (57,4) <0,001 

Non (n=399) 108 (27,1) 291 (72,9) 

Tabagisme Oui (n=4) 4 (100) 0 (0) 0,012 

Non (n=639) 208 (32,6) 431(67,4) 

Activité physique Oui (n=211) 46 (21,8) 165 (78,2)  

<0,001 Non (n=432) 166 (38,4) 266 (61,6) 

Fréquence  de 

l’activité physique 

Légère(n=78) 18 (23,1) 60 (76,9)  

 

0,546 

Modéré (n=80) 19 (23,8) 61(76,2) 

Intense  (n=55) 9 (16,4) 46 (83,6) 

ATCDs Aucun   (n=552) 164 (77,4) 388 (90) <0,001 
HTA (n=2) 2 (0,9) 0 (0) 0,108 

Diabète (n=14) 7 (3,3) 7 (1,6) 0,140 
RIC (n=11) 5 (2,4) 6 (1,4) 0,279 

Rachialgie commune (n=15) 1 3(6,2) 2 (0,5) <0,001 
Tuberculose (n=2) 0 (0) 2(0,5) 0,449 
Cardiopathie (n=3) 2 (0,9) 1(0,2) 0,254 

Néoplasie (n=2) 1 (0,5) 1(0,2) 0,551 
Dysthyroïdie (n=16) 8 (3,8) 8 (1,9) 0,142 

ATCDs de 
traumatisme du 
rachis lombaire 

Oui (n=42) 28 (66,7) 14 (33,3)  
<0,001 Non (n=601) 184 (30,6) 417 (69,4) 

ATCDS de 
lombalgie 

Oui (n=217) 209 (96,3) 8 (3,7)  
<0,001 Non (n=426) 3 (0,7) 423 (99,3) 
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2. Facteurs professionnels associés à la lombalgie 

Les facteurs professionnels associés à la lombalgie étaient le poste de travail magasinage 

(p<0,001), le port de charges lourdes (p<0,001), pousser les poids lourds (p=0,019), la 

position debout (p<0,001), la position assise (p<0,001), la flexion du tronc 45 en avant 

(p=0,042), la rotation (p<0,001), les mouvements statiques (p=0,022) et l’ancienneté dans 

l’usine (p=0,024). 

- La moyenne de charges lourdes en kg chez les lombalgiques était associée dans notre 

échantillon (12,9kg versus 11,15 Kg) mais statistiquement non significative (p=0,16). 

- Les heures de travail, les heures de repos, l’ancienneté dans la spécialité, le changement de 

position chaque deux heures n’étaient pas associées à la lombalgie. 

- Les sujets non lombalgiques avaient une moyenne d’ancienneté supérieure aux sujets 

lombalgiques (17,3 ans versus 10,5 ans). 

- Les ouvriers qui travaillaient en position assise avaient moins de lombalgie avec une p value 

<0,001, contrairement à ceux qui travaillaient en position debout qui avaient déclaré plus de 

lombalgie p<0,001. 

 

Figure 21 : Facteurs professionnels associés à la lombalgie 
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Tableaux IX a : Comparaison des facteurs professionnels entre lombalgique /non lombalgiques 

Facteurs lombalgiques Non lombalgiques p value 
Moyenne de charges 

lourdes en kg 
12,9±8,2 11,15±6,7 0,16 

Ancienneté dans l’usine 10,5±8,3 17,37±9,9 0,024 

Ancienneté dans la 
spécialité 

11,55,8±8,7 17,37±9,9 0,067 

 

Tableaux IX b: Comparaison des facteurs professionnels entre lombalgiques / non lombalgiques 

 
Facteurs 

 

Lombalgies 
N=212 

Non lombalgiques 
n=431 

 
 

P value Nombre 
(Pourcentage%) 

Nombre 
(Pourcentage %) 

Poste Conditionnement et 
emballage (n=133) 

35 (26,3) 98 (73,7)  
 
 
 

<0,001 

Piquage et filage (n=362) 85 (23,5) 277 (76,5) 
Magasinage (n=38) 29 (76,3) 9  (23,7) 

teinture et coupe(n=110) 63 (57,3) 47 (42,7) 
Port de charges 

lourdes 
Oui (n=175) 114 (65,1) 61 (34,9)  

<0,001 Non (465) 98 (21,1) 367 (78,9) 

Comment portez-vous 
les poids 

Soulever des poids d’une 
seule main (n=6) 

6 (5,2) 
 

0 (0) 0,074 

Soulever des poids avec les 
deux mains (n=174) 

113 (95,8) 61 (100) 0,121 

Porter des poids sur une 
épaule(n=2) 

2 (1,8) 0 (0) 0,418 

Pousser des poids(n=76) 57 (49,6) 19 (31,1) 0,019 
Tirer des poids (n=70) 51(45,5) 19 (31,1) 0,065 

Position au travail Debout (n=261) 115 (54,2) 146 (33,9) <0,001 
Assise (n=481) 134 (63,2) 347 (80,5) <0,001 

En marchant (n=20) 13 (6,1) 7 (1,6) 0,002 
Posture au travail Flexion de tronc 45°en avant 

(n=450) 
158 (75,6) 

 
292 (67,7) 0,042 

Vibrations (n=1) 1(0,5) 0 (0) 0,327 
Rotation (n=418) 109 (52,2) 309 (71,7) <0,001 

Mouvement au travail Statique(n=53) 25 (47,2) 28 (52,8)  
0,022 Répétitif (n=590) 187 (31,7) 403 (68,3) 

Changement de 
position 

Chaque 2h (n=89) 32 (36) 57 (64)  
0,519 

 
Prolongée 

>2h(n=554) 
180 (32,5) 374 (67,5) 

Heures de repos au 
travail 

45 min (n=614) 199 (32,4) 415 (67,6)  
0,165 0h (n=29) 13 (44,8) 16 (55,2) 
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La lombalgie est considérée actuellement comme un problème de santé au travail dans 

différents secteurs professionnels. Elle est la cause principale des arrêts maladie et de la perte 

de productivité, ce qui cause des répercussions financières pour les employeurs, les employés 

et les systèmes de soins de santé. 

Au terme de notre travail, il est possible de dégager un certain nombre de déductions. 

I. Discussion des résultats 

1. Caractéristiques socioprofessionnelles des participants  
1.1 Caractéristiques sociodémographiques 

    Notre population étudiée est jeune, avec une moyenne d’âge de 32,7 ans [18-74] ans. 

Une forte prédominance féminine (97,7 %) a été notifiée. 

 Au Cambodge, une étude réalisée par Van et al., [15] rapporte aussi une population 

jeune avec un âge moyen des répondeurs de 27,3 ± 7,45 ans, fait essentiellement de 

femmes (89,3 %). 

 Au Népal, on retrouve une population proche de la nôtre, avec un âge moyen de 30 ans, 

mais avec une prédominance masculine (63%) [11].  

  La prédominance féminine retrouvée dans notre échantillon peut être expliquée par le 

fait que le secteur de textile embauche plus de femmes dans notre contexte marocain. 

1.2 Caractéristiques professionnelles 

Dans cette enquête, 56 % de nos ouvriers étaient des opérateurs de machines à coudre. 

Tous les ouvriers travaillaient 8 heures par jour, 95,5 % avaient 45 min de repos pendant les 

heures de travail contre 4,5 % n’en avaient pas.  

Les ouvriers qui travaillaient en position assise étaient de 74,8 %. Cependant, 91,8 % des 

ouvriers avaient des mouvements répétitifs. 

 L’étude d’Abraha et al., [16] rapporte  des caractéristiques proches de notre échantillon. 

En effet, la plupart des travailleurs (68 %) étaient des opérateurs de machines à coudre. 

Plus d'un tiers (36,9%) sont exposés à des tâches répétitives, (24,6%) des employés    
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travaillent neuf heures et plus par jour. Alors que 69,3% des travailleurs n'avaient pas de 

pause, 5,5% avaient moins de 15 minutes par poste/jour. 

 Van et al., [15] décrit que 60 % étaient des opérateurs de machine à coudre. La position 

assise (65,0%) était la position la plus courante dans l'industrie du vêtement. Ce qui est 

proche des caractéristiques rapportées par notre étude. 

2. Prévalence de lombalgie  
2.1  Population générale 

        En comparaison avec les études réalisées à l’échelle nationale, notre prévalence de 

lombalgie dans les 12 mois précédant était de 33% chez les ouvriers de textile. Ce taux est 

approximativement le double de celui retrouvé par bahiri., [3] chez la population générale à 

Rabat, qui était de 15,32 %.      

            Ces chiffres montrent une prévalence élevée de cette pathologie dans notre région, 

confirmant la nécessité des programmes nationaux de prévention, qui doivent être mis en 

œuvre afin de limiter ses conséquences. 

  

Figure 22 : Comparaison des taux de lombalgie chez les ouvriers de textile de la ville de 
Marrakech et ceux de la population générale marocaine 
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2.2  Catégories professionnelles 

       Notre enquête a visée principalement le secteur de textile, certes de nombreuses études 

ont été menées pour déterminer la prévalence de lombalgie dans les différentes catégories 

professionnelles. 

       À l’échelle nationale, notre enquête a retrouvé un taux de lombalgies de 33 % chez les 

ouvriers de textile de la ville de Marrakech. Ce taux est élevé et comparable aux taux retrouvés 

dans les autres professions. Il est proche du taux retrouvé par RAID K., [17] (32,6 %) chez le 

personnel hospitalier du chu Fès, inférieur au taux retrouvé par Niamane et al., [18]  (52,1 %) 

chez le personnel de santé de l’hôpital Avicenne Marrakech. 

       À l’échelle internationale, notre prévalence reste supérieure à celle retrouvée chez les 

travailleurs des industries clé de la Chine (16,4 %) [19], mais nettement inférieure à ceux 

retrouvés chez les ouvriers du bâtiment au Népal (52 %) [20], chez les ouvriers du bâtiment en 

Saoudite Arabique (50 %) [21] et chez  les femmes de ménage des hôtels en  Éthiopie (58,1 %) 

[22]. 
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 Tableaux X : Comparaison des taux de lombalgie chez les ouvriers des usines de textile de la 

ville de Marrakech et ceux des différentes catégories professionnelles 

 

      À l’issue de ces résultats, la prévalence de lombalgie varie selon le type d’étude et selon le 

secteur visé par l’enquête. Cet écart peut être lié aux différences dans les caractéristiques, les 

conditions et l'organisation au lieu du travail dans chacune de ces professions.  

2.3 Le secteur de textile  

     Dans notre enquête, 33 % des ouvriers de textile avaient déclaré des lombalgies, alors 

qu’actuellement 31,4 % qui avaient rapporté des douleurs du dos. 

     À l’échelle nationale, à notre connaissance, aucune étude n’a évalué l’ampleur de la 

lombalgie chez les ouvriers de textile au Maroc.  

    À l’issue des enquêtes déjà réalisées, la prévalence de lombalgie varie de 35 % à 88 % 

chez les ouvriers de textile.  

Auteur Année de 
publication 

Population cible Pays Période de 
prévalence 

Prévalence en % 

RAID K., [17] 2009 Le personnel de santé  
du CHU Hassan II de 

Fès 

Fès ,Maroc 1 an 32,6% 

Niamane et al 
[18] 

2006 agents hospitaliers de 
l’Hôpital Militaire 

Avicenne de Marrakech 

Marrakech, 
Maroc 

1an 52,1% 

Wami et al.,[22] 2019 les femmes de ménage 
des hôtels de la ville de 

Gondar 

Éthiopie 1 an 58,1% 

Alghadir & 
Anwer.,[21] 

2015 Les ouvriers du 
bâtiment des villes de 

Dammam et Riyad 

Saoudite 
Arabie 

1 an 50% 

Jia et al.,[19] 2022 Les travailleurs des 
industries clé de la 

Chine 

Chine 1 an 16,4% 

Adhikari et al.,[20] 2021 les ouvriers du 
bâtiment des 

municipalités de 
Banepa et Panauti 

Népal 1 an 52% 

Notre étude 2022 Les ouvriers des usines 
de textiles de la ville 

de Marrakech 

Marrakech , 
Maroc 

1 an 33% 
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En Afrique, dans l’étude Abraha et al., [16] la  prévalence de lombalgie au cours des 12 

derniers mois était de 53,1 % parmi les ouvriers d’une usine de textile en Ethiopie. 

  De même, en Inde une enquête menée par Kanniappan & Palani leur analyse statistique 

a montré que 88 % des ouvriers travaillant sur des machines à coudre ont eu une douleur au 

bas du dos au cours des 12 derniers mois et 86 % ont eu une douleur au bas du dos au cours 

des 7 derniers jours [12].  

Alors qu’au Népal, une enquête menée par Paudyal et al., dans l'industrie textile de 

Katmandou, l'accent a été mis spécifiquement sur les lombalgies. La prévalence auto déclaré 

des lombalgies sur une période d'un mois était de 35 % (n = 324)[11]. 

Tableaux XI : Comparaison des taux de lombalgie chez les ouvriers des usines de textile 

de la ville de Marrakech et ceux des différents pays. 

Auteur Année de 
publication 

Population cible Pays Période de la 
prévalence 

Prévalence (%) 

Abraha et al., [16] 
 

2018 Les ouvriers  de l'usine 
textile Almeda 

Éthiopie 1 an 53,1 % 

Islam et al., [23] 2022 Les ouvriers du textile du 
coton à Kasūr 

Pakistan 1 an 44% 

Kanniappan & Palani., 
[12] 

2020 Les ouvriers des usines de 
confection de chaussures 

Inde 1 an 88% 

Lombardo et al.,[24] 2012 Les ouvrières des usines 
de 

confection 

Sri Lanka 1 an 57,3% 

Keawduangdee et al.,  
[25] 

2010 Les travailleurs de textile 
à Khon Kaen 

 

Thaïlande 1 an 46,6% 

Van et al., [15] 2016 travailleurs de la 
confection dans la 
province de Kandal 

Cambodge 1 an 62,3% 

Notre étude 2022 Les ouvriers de textile de 
la ville de Marrakech 

Maroc 1 an 33% 

 

    Notre   prévalence est proche de celles retrouvées au Pakistan [23] et au Thaïlande [25]. 

Ainsi, elle est nettement inférieur par rapport à ceux retrouvés en Éthiopie [16] , en Inde [12], 

au Cambodge [15] et au Sri Lanka [24]. Cette divergence des taux, s’explique par 

l’hétérogénéité méthodologique utilisée pour évaluer la lombalgie, ainsi que les conditions de 
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travail dans chaque pays. Les différences organisationnelles et la répartition des sexes parmi 

les participants des études pourraient également jouer un rôle dans ces différences. 

     Toutefois, la prévalence de lombalgie retrouvée chez les ouvriers de textile à Marrakech est 

élevée, mais reste plus faible que les taux retrouvés dans d’autres pays du même secteur.  

D’où l’importance d’établir des stratégies de prévention pour cette population de travailleurs. 

3. Conséquences médicales  

 La demande médicale  

         Lors de notre enquête, seulement 31,8 % des lombalgiques ont consulté à un moment 

quelconque de l’évolution de la lombalgie et 47,1 % avaient consulté un généraliste. La 

demande médicale était de 30 % dans l’étude Alcouffe et al., [26] chez les travailleurs de petites 

entreprises en France.  

       Dans l’enquête, K et al., [27] 60 % des ouvriers lombalgiques ont consulté un professionnel 

de santé en raison des problèmes lombaires. 

31,8%

30%

60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Notre étude

Alcouffe et al., [26]

K et al., [27]

La demande médicale 

 

Figure 23: La demande médicale chez les ouvriers 

     D’après ces résultats, on déduit qu’il existe une demande médicale importante quel que soit 

le secteur de travail. La répartition par spécialité montre d’une manière claire, l’importance 
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d’une bonne formation des médecins généralistes sur la prise en charge adéquate de cette 

pathologie.  

 Les examens complémentaires 

Selon un consensus formalisé sur la prise en charge de la lombalgie, a été publié dans le 

« the Pan african medical journal ». Il est reccommandé [28] : 

 Devant une lombalgie aiguë, que l'évaluation de la douleur doit être accompagnée d'un 

examen clinique complet et bien conduit à la recherche de signes de gravité évoquant 

une étiologie grave sous-jacente ou un risque de complications. 

 En présence d'une lombalgie aiguë sans drapeaux rouges (annexe 4), il n'y a pas    d'in-

dication à la demande de radiographies standard, ni d'autres examens              com-

plémentaires dans les 7 premières semaines d'évolution. 

 Il est recommandé de réévaluer entre la quatrième et la sixième semaine les patients qui 

n'ont pas eu d'amélioration suite à leur prise en charge initiale et ceux dont la situation 

clinique s'est détériorée. Dans ces situations, un avis spécialisé est souhaitable. 

Les recommandations HAS 2019 sur les indications des explorations radiologiques dans 

la lombalgie indiquent que l’IRM lombaire est l’examen à privilégier en cas de lombalgie 

chronique, après 3 mois d’évolution et en l’absence de « drapeau rouge » (annexe 4). Alors que 

la TDM ne sera demandée qu’en cas de contre-indication à l’IRM ou en cas d’urgence et 

d’indisponibilité d’une IRM dans les délais souhaités. Toutefois, il n’y a pas d’indication à 

renouveler l’imagerie en l’absence de modification des symptômes [29]. 

Au terme de notre étude, 21,8 % des sujets lombalgiques avaient bénéficié d’un ou 

plusieurs examens paracliniques et largement dominés par les clichés de radiologie standards 

demandés dans 84 % des cas. La TDM a été demandée dans 16 % des cas et l’IRM dans 18 % 

des cas.  

Des résultats similaires ont  été retrouvés, notamment, dans l’étude bahiri.,[3] à Rabat, 

chez la population générale  un bilan a été demandé dans 37,7 % des cas, les clichées de 

radiologie standard ont été effectués dans 98 % et la TDM a été demandé chez 11,8 % des cas. 



Lombalgies chez les ouvriers de textile de la ville de Marrakech 
 

 

 

 - 39 -  

Ainsi, chez le personnel de santé, l’étude de Niamane et al., [18] a objectivé que les 

explorations radiologiques étaient effectuées dans 20 % des cas. 

21,8%

37,7%

20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Notre étude

bahiri.,[3]

Niamane et al., [18]

examens paracliniques

 

Figure 24 : les examens paracliniques demandées pour lombalgie 
 

 Les traitements  

Dans le volet de la prise en charge thérapeutique de la lombalgie, selon le  consensus 

africain publié dans « the Pan african medical journal » il est recommandé  [28] : 

 En l'absence de contre-indications, de prescrire les antalgiques de paliers 2 (opioïdes 

faibles) associés ou non aux antalgiques de palier 1, en prévenant les éventuels effets      

indésirables (constipation, nausées et vomissements, vertiges, chute tensionnelle),         

notamment à forte dose et/ou chez le sujet âgé. Leur efficacité doit être évaluée après 2 ou 

3 jours de traitement. 

 Les décontracturants musculaires, les antiépileptiques, les antidépresseurs,                      

les anxiolytiques et les corticoïdes par voie générale ne sont pas indiqués dans le lumbago, 

mais ils sont envisageables dans le traitement de lombalgie chronique. 

 Le repos strict au lit ne doit pas être recommandé. Les activités de la vie courante         

compatibles avec la douleur, doivent être poursuivies et encouragées, tout en évitant les      

mauvaises postures. 
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 Dans le contexte africain, les manipulations vertébrales ne sont pas recommandées. Elles 

pourraient avoir un intérêt dans la prise en charge du lumbago, mais nécessitent un       

personnel qualifié sous peine de voir la situation clinique s'aggraver. 

L’HAS a codifié la prise en charge de lombalgie par un algorithme rassemblant les 

principales recommandations (annexe 5), elle a cité également que les ultrasons et les tractions 

lombaires ne sont pas recommandés. Ainsi, Le port d’une ceinture lombaire ou d’un corset est 

recommandé

En cas de douleurs avec une composante neuropathique, après échec des autres 

alternatives thérapeutiques, une 

 sur une courte durée pour aider à la reprise d’activités, bien qu’ils n’aient pas 

démontré d’efficacité sur l’évolution de la lombalgie. Alors que pour l’infiltration épidurale est 

indiqué en cas de douleur radiculaire persistante et sévère malgré un traitement médical bien 

conduit. Pourtant, en cas d’échec de la prise en charge multidisciplinaire ou en présence de 

signes de gravité, un avis chirurgical peut être envisagé au cas par cas [29]. 

stimulation médullaire

La rééducation est l’un des piliers du traitement de lombalgie quel que soit son stade 

d’évolution. Elle comprend de multiples approches thérapeutiques : les unes sont passives, les 

autres sont actives. Ces approches n’ont pas les mêmes finalités en fonction du stade de la 

lombalgie. À la forme aiguë, la rééducation n’a pas d’intérêt excepté pour les manipulations ; 

dans la forme subaiguë, la rééducation a pour finalité de corriger les fonctions principalement 

musculaires qui ont été modifiées à la phase aiguë et qui perdurent ; dans la forme chronique, 

les approches thérapeutiques rééducatives sont plus complexes du fait des conséquences 

neurophysiologiques de la douleur chronique, de l’inactivité, de la peur de la douleur et du 

mouvement et des conditions environnementales [30]. 

 peut se discuter en centre d’évaluation 

et traitement de la douleur [29]. 

Notre enquête a révélé, que 49,1 % des cas avaient pris un traitement pour leurs 

douleurs. Les antalgiques et les AINS ont été pris dans 94,6 % des cas, 9% des cas avaient 

bénéficié des séances de rééducation. Alors que 16,2 % de nos cas avaient utilisé la 

scarification pour soulager les douleurs.  
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Nos résultats sont comparables aux enquêtes portant sur d’autres professions : 

- L’ étude  Alghadir & Anwer., [21] qui a objectivé que 62,5 des travailleurs se 

plaignant de douleurs ont reçu un traitement médical ; seul 25 % ont suivi une 

thérapie physique. 

- Niamane et al., [18] dans son enquête, a retrouvé que les soins médicaux étaient 

nécessaires dans 40,2 % des cas.  

 

Figure 25 : Les soins médicaux de la lombalgie 

A la lumière de ces constatations, on déduit l’importance des mesures préventives de la 

lombalgie,

4. Retentissement de la lombalgie  

 pour éviter notamment les soins inappropriés. 

4.1 Restriction des activités de la vie quotidienne 

Notre enquête a révélé que 33,6 % de nos ouvriers lombalgiques rapportaient une gêne 

légère des activités de la vie quotidienne. Ce taux est proche de celui de l’étude K et al., [27]  

qui a objectivé une gêne de 49,2 % chez les ouvriers de construction. 
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D’autres enquêtes avaient objectivé des taux inférieurs au nôtre. Dans d’autres 

professions, notamment les études, Alcouffe et al., Bejia et al., Ouedraogo et al., [26,31,32], 

ayant trouvé une gêne d’activités courantes respectivement chez (12 %), (9,6 %) et (19 %) des 

travailleurs. 

Notre taux élevé peut être en rapport avec l’hyper sollicitation lombaire et les postures 

contraignantes dans le secteur de textile. 
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Figure 26 : Restriction des activités courantes chez les travailleurs 

4.2 Altération du sommeil 

Il ressort de notre étude, que la douleur au cours des épisodes de lombalgie avait un    

impact sur la qualité du sommeil. On a objectivé que 22,3 % des cas trouvaient des difficultés à 

s’endormir et 23,3 % se réveillaient durant la nuit à cause des douleurs. 
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On retrouve dans l’enquête Adhikari et al.,[20] menée auprès des ouvriers de 

construction au Népal, qui a étudié la corrélation entre la qualité du sommeil et la survenue de 

lombalgie et non pas le retentissement de cette affection sur le sommeil. Il avait conclu qu’une 

mauvaise qualité de sommeil était associée à un risque de lombalgie (p <0,001). 

Dans la littérature, peu d’études se sont intéressées à cet impact de lombalgie, d’où la 

nécessité d’autres études sur le sujet. 
 

4.3 Retentissement professionnel : 

 L’arrêt de travail : 

Les conséquences professionnelles de la lombalgie sont généralement évaluées en termes 

d’arrêt de travail. L’absentéisme a été noté chez 24,5 % avec une durée moyenne de 4,8 jours ± 

15.7, un maximum de 120 jours. La majorité de ces patients soit 59,6 % avaient un arrêt de 10 

jours.  

Dans la population générale, l’étude Bahiri.,[3] montre que l’absentéisme était de 15 

jours en moyenne chez 32 % des lombalgiques, ces chiffres rendent compte de l’existence d’un 

coût socio-économique de cette pathologie dans notre pays. 

À l’échelle internationale, le nombre d’heures d’arrêt de travail estimé à 380 jours a été 

rapporté dans l’étude K et al., [27]. Ainsi, Alghadir & Anwer.,[21] a rapporté que parmi les 

ouvriers de construction ayant déclaré des douleurs, 38 cas  (47,5 %) ont pris plus de 15 jours 

de congé de maladie au cours des 12 derniers mois. Bejia et al., [31] ont mené leur étude au 

niveau hospitalier et qui rapporte que l’arrêt de travail des lombalgies a été de 26,1 % des cas 

avec une durée moyenne de 4,5 jours. 
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Figure 27 : l’arrêt de travail causé par la lombalgie 

Les coûts engendrés par la lombalgie au travail sont impressionnants au monde entier, 

quel que soit le secteur de travail.  

- Aux États-Unis , le coût total des lombalgies dans ce pays est estimé à approximativement 

28 milliards de dollars par an [33].  

- En Angleterre, les lombalgies sont responsables de 67 millions de jours d’arrêt de travail 

par an, ce chiffre a augmenté de 13 % en un an [34].  

- En Belgique, en médecine de travail, 11,9 % des absences de maladie de 28 jours ou plus 

trouvent leur origine dans un problème de lombalgie [35]. 

La lombalgie fait partie des troubles musculosquelettiques qui constituent le problème 

majeur de santé au travail le plus répondue en Europe; Il représente 67 % des maladies 

professionnelles indemnisées en 2002 [36]. Pourtant au Maroc, la lombalgie n’est pas incluse 

dans les tableaux des maladies professionnelles. 

À l’issue de ces résultats, on déduit que l’impact socio-économique de la lombalgie est 

considérable dans les différentes catégories professionnelles. Un respect insuffisant des 

directives thérapeutiques pour la gestion des lombalgies aiguës et chroniques peuvent induire 

à des dépassements de coûts associés.  
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 Changement de poste  

Le changement de poste à cause de la lombalgie a été rapporté par 12 ouvriers de textile, 

soit un pourcentage de 5,5 % dans notre étude. Des résultats similaires ont été objectivés par 

l’étude de Niamane et al., [18] dans son enquête, le changement de poste de travail ou de 

service était nécessaire respectivement pour huit et sept agents hospitaliers.  

K et al., [27]  a montré que seulement 7 ouvriers de construction avaient changé de poste 

du fait d’une invalidité. 

Figure 28 : Changement de poste à cause de lombalgie 

 Rendement au travail 

  À travers notre enquête, 26,4 % des lombalgiques avaient déclaré une répercussion sur 

leur performance au travail, 72,3 % avaient des difficultés à soulever les poids lourds lors des 

activités professionnelles. Notre taux reste inférieur à celui rapporté par Wami et al., [22]  

portant sur les travailleurs à bas salaire, les douleurs lombaires ont affecté/interrompu la 

capacité de 229 des personnes interrogées à effectuer leur travail normal, soit un taux           

de (54,3 %). 
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À l’issue des études similaires qui explorent les lombalgies en milieu de travail et leurs 

conséquences professionnelles, notamment Bejia et al., [31] avaient signalé que chez le 

personnel de santé 37,7 % des lombalgiques avaient une répercussion sur leur activité 

professionnelle. 

 

Figure 29 : Répercussions de la lombalgie sur les activités professionnelles 

La lombalgie retentit sur le rendement des employés des différentes professions, ce qui 

engendre une baisse de leur productivité et performance. Cet impact motive  la  mise en place 

d'actions de prévention au sein des entreprises. 

4.4 Retentissement psychologique 

 Satisfaction au travail 

      L’insatisfaction au travail a été notée chez 48,8 % des ouvriers ayant déclaré de lombalgie 

dans les 12 derniers mois précédant notre enquête. 

Les données de littérature ont objectivé des résultats similaires dans d’autres 

professions, particulièrement dans l’étude Adhikari et al., [20] qui a montré que 50 % des 

ouvriers lombalgiques étaient insatisfaits de leur travail. 

Wami et al., [22], a relevé que  179 lombalgiques soit 82% étaient non satisfaits de leur 

travail et que seulement 38 qui en étaient satisfaits. Ainsi que les répondeurs qui étaient 

satisfaits de leur emploi actuel avaient 51 % moins de chances de souffrir de lombalgie. 

https://www.ameli.fr/entreprise/sante-travail/risques/mal-dos/solutions�
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Nguyen et al., [37] dans une revue détaillée de la littérature, concernant l’insatisfaction au 

travail auto-évaluée par le patient avec un total de 7346 patients, montrent que c’est un 

facteur de risque de récidive et de chronicité avec un risque relatif allant de 1,56.  

Ce constat peut s'expliquer par le fait que les travailleurs insatisfaits de leurs conditions 

et de leur environnement de travail peuvent développer un stress lié au travail, ce qui entraîne 

une tension musculaire et exacerbe à nouveau le développement de la douleur lombaire. 

 Au contraire, les travailleurs satisfaits peuvent mieux gérer la demande de travail et le 

déséquilibre de contrôle, ce qui réduit la probabilité de développer une lombalgie. 

 

Figure 30 : Satisfaction au travail chez les lombalgiques 

       L’insatisfaction au travail a été étudiée dans notre enquête comme étant un 

retentissement. Cependant, l’analyse des études déjà réalisées, avait montré un lien de 

causalité entre l’insatisfaction et la lombalgie. Par conséquent, le bien-être au travail passe par 

la dimension psychologique des employées, d’où l’intérêt de créer un environnement propice et 

stimulant le développement professionnel et surtout personnel, ce qui va retentir sur la santé 

physique de ses employés. 
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 Dépression et stress  

L'expérience de la douleur est façonnée par une foule de facteurs psychologiques. Certes, 

la douleur est une expérience subjective et bien qu'elle soit certainement liée à des processus 

physiologiques, la façon dont les individus réagissent à un nouvel épisode de douleur est 

influencée par l'expérience antérieure. En effet, sans apprentissage par l'expérience, il serait 

difficile de faire face à la douleur et de rester en bonne santé [38]. Pourtant, la lombalgie 

comme toute autre douleur peut avoir un impact psychologique qui rend la vie quotidienne 

difficile et entretient la pathologie. 

En général, il existe une tendance à traiter uniquement les problèmes anatomiques ou 

organiques lors de l'évaluation des patients souffrant de lombalgie chronique dans une 

situation clinique. Cependant, les médecins doivent être conscients que le degré de stress est 

lié à la lombalgie chronique. Une étude récente en Corée a confirmé une association 

significative entre le degré de stress et la lombalgie chronique. Chez les patients se plaignant 

de stress, la réduction de l'anxiété ou de la peur et l'augmentation de l'activité physique 

peuvent réduire de manière notable la douleur. Si le degré de stress est sévère ou si le patient 

présente une dépression, un traitement antidépresseur sera utile pour réduire la lombalgie 

chronique [39]. 

     À travers notre enquête, nous avons étudié l’impact psychologique de la lombalgie 

chez les ouvriers ;16,8 % des cas avaient exprimé une tristesse dans les 2 semaines 

précédentes l’enquête. Alors que 36,2 % des sujets lombalgiques avaient considéré la 

lombalgie comme un véritable handicap dans leur quotidien. 

     Au  Népal, Adhikari et al., [20]  a montré que chez les ouvriers de construction, 62,3 % 

avaient déclaré des symptômes dépressifs et 56,1 % étaient en état de stress. Notre taux était 

nettement inférieur de 16,8 %. Cela peut être expliqué par la variabilité de la charge de travail 

et de la prévalence de lombalgie dans chaque profession. 
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Figure 31 : Dépression et stress chez les lombalgiques 

À l’issue des études similaires, notre taux était nettement inférieur à celui rapporté chez 

les ouvriers de construction. Cependant, Nguyen et al., [37] a montré qu’un mauvais statut 

psychologique global, la dépression et la mauvaise capacité du patient à « faire face » (coping) 

sont des facteurs de risque de chronicité de la lombalgie. La prise en charge de ces facteurs 

s’avère nécessaire afin d'optimiser l'aptitude et les compétences de l’employé dans son métier 

professionnel. 

 Sécurité  

Nous avons constaté, que 56,7 % des ouvriers lombalgiques avaient considéré leurs 

douleurs comme un obstacle dans leur carrière professionnelle. Ainsi que 40,4 % des cas 

avaient peur de perdre leur travail à cause de leur état de santé. 

Peu d’études s’intéressent à cet impact chez les ouvriers de textile. Notant que chez les 

ouvriers de construction, l’étude Adhikari et al., [20] a montré que 57,7 % des sujets 

lombalgiques avaient une préoccupation de perdre leur travail à cause de leur condition de 

santé. Ce qui est concordant avec notre résultat. 
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Figure 32 : préoccupations des lombalgiques de perdre leur travail 

La plupart des patients se préoccupent beaucoup de la relation entre leurs lombalgies et 

leurs activités professionnelles et ceci ne fait qu’aggraver leurs symptomatologies, vu que 

presque la moitié des cas avaient une hantise de perdre leur emploi. Une réassurance de ces 

employés va les aider à surmonter leurs idées négatives ainsi de mieux s’adapter au sein de 

l’entreprise. 

Certes, le retentissement psychologique de la lombalgie est remarquable, il est 

d’importance capitale d’exploiter ce résultat pour instaurer un soutien psychologique adéquat 

aux ouvriers souffrant de lombalgie. Afin d’améliorer leur qualité de vie ainsi d’augmenter leur 

productivité et motivation au travail. La santé des employés doit être une priorité. 

5. Association avec les autres TMS  

Au terme de notre étude, 64,5 % des ouvriers lombalgiques avaient d’autres arthralgies 

associées. Parmi eux, 66,9 % souffraient de cervicalgie.       

Le secteur de textile est associé à la survenue des troubles musculosquelettiques, ce qui 

est objectivé par plusieurs études notamment : 
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- Celles Kanniappan & Palani., [12] qui a trouvé une  prévalence de 88 % de douleurs dans le 

bas du dos, 76 % de douleurs dans le cou, 56 % de douleurs dans les épaules chez les      

ouvriers travaillant sur des machines à coudre au cours des 12 derniers mois.  

- l’étude de Keawduangdee et al., [25] montre que  les trois principales prévalences de    

douleurs musculosquelettiques sur douze mois étaient respectivement les douleurs à 

l'épaule 49,8 %, les lombalgies 46,6 % et les cervicalgies 42,6%. 

 

Figure 33 : les Troubles musculosquelettiques chez les ouvriers de textile 

À la lumière de ces résultats, les TMS notamment les lombalgies et les cervicalgies étaient 

les problèmes les plus fréquents chez les travailleurs de l'industrie textile. On peut expliquer ce 

résultat par le recours fréquent de ces ouvriers aux postures inconfortables du cou et du dos, 

aux mouvements continus des bras, aux longues heures de travail dans ce secteur. La 

prévention s’avère nécessaire. 
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6. Facteurs associés à la lombalgie  
6.1  Facteurs individuels associés à la lombalgie 

a) Age avancé 

La corrélation à l’âge est assez significative dans la plupart des travaux, Abraha et al., 

[16] ont constaté, que la probabilité de développer des troubles du dos était 2,89 fois plus 

élevée chez les travailleurs âgés de 25 à 33 ans que chez ceux âgés de moins de 25 ans. 

Paudyal et al., [11], ont retrouvé que  la lombalgie était plus fréquente chez les 

travailleurs plus âgés (>25 ans 38 %, P < 0,01). Cela révèle le fait que la lombalgie se 

développe progressivement à la suite des traumatismes cumulatifs lors de l’exposition 

prolongée. 

Dans notre enquête, la lombalgie surviendrait avec un maximum de prévalence dans la 

tranche d’âge 18 à 29 ans avec un taux de 39,6 %. Cela revient probablement à la jeunesse de 

notre échantillon. 

D’après nos résultats, l’âge avancé est un facteur associé à la lombalgie dans le secteur 

de textilea vec un p value de 0,004, ce qui est concordant avec les données de la littérature. 

Tableaux XII : Association de la lombalgie et l’âge avancé 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Les ouvriers  de 
l'usine textile 

Almeda  

Abraha et al. 
[16] 

Éthiopie 2018 L’âge avancé 
est un facteur 
de lombalgie 

<0,05 

Les ouvriers de 
textile 

Katmandou 

Paudyal et al., 
[11] 

Népal 2013 L’âge avancé 
est un facteur 
de lombalgie 

<0,01 

Les ouvriers de 
textile de la 

ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 L’âge avancé 
est un facteur 
de lombalgie 

0,004 
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b) Le sexe masculin 

Au terme de notre étude, les hommes étaient plus touchés que les femmes par la 

lombalgie (73,3 % versus 32 %) avec une différence statistiquement significative. Ce qui 

concorde avec les résultats de l’étude menée par  Traore et al., [40] et portant sur les patients 

ayant consulté le service de médecine physique et réadaptation fonctionnelle au CHU Ibn 

ROCHD de Casablanca. 

Dans la population générale, le sexe féminin était un facteur de lombalgie commune : 

ceci a été constaté dans l’étude de bahiri., [3] à Rabat et dans l’enquête de Bezzaoucha,A., [41]  

en Algérie . 

La plupart des enquêtes avaient trouvées que le sexe féminin était un facteur causant la 

lombalgie au secteur de textile, notamment, l’étude Abraha et al., [16] et l’étude Paudyal et al., 

[11] au Népal. 

Islam et al., [23]  n’avait pas étudié la différence  entre la  lombalgie chez les femmes et 

les hommes  et Lombardo et al., [24] leur étude n’avait inclus que les femmes. 

Dans les autres catégories professionnelles, RAID K., [17] ont rapporté que le sexe 

féminin  était un facteur de lombalgie chez le personnel de santé du CHU de Fès. 
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Tableaux XIII : Association de la lombalgie et le genre 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Le personnel de 
santé  du CHU 

Hassan II de Fès 

RAID K. [17] Fès , Maroc 2009 Le sexe féminin est 
un facteur de 

lombalgie 

<0,05 

Patient de 
consultation au 
chu ibn rochd 

Traore et al.,  
[40] 

Casablanca, 
Maroc 

2022 Le sexe masculin 
est un facteur de 

lombalgie 

<0,001 

Les ouvriers  de 
l'usine textile 

Almeda  

Abraha et al. 
[16] 

Éthiopie 2018 Le sexe féminin est 
un facteur de 

lombalgie 

<0,001 

Les ouvriers de 
textile Katmandou 

Paudyal et al., 
[11] 

Népal 2013 Le sexe féminin est 
un facteur de 

lombalgie 

<0,001 

Les ouvriers de 
textile de la ville 

de Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 Le sexe masculin 
est un facteur de 

lombalgie 

<0,001 

 

D’après ces résultats, le sexe masculin était associé à la lombalgie dans seulement deux 

études, la nôtre et celle de Casablanca. Alors que le sexe féminin a été notée par la plupart des 

études dans la littérature comme facteur de lombalgie quel que soit le secteur étudié.  

La raison pour laquelle les femmes développent plus de douleurs que les hommes dans 

les autres études pourrait être que la plupart d'entre elles sont des opératrices de machines à 

coudre qui exigent une position assise prolongée, associé à cela la charge de travail à domicile, 

ce qui représente un double fardeau, sans oublier également le manque de temps pour se 

reposer. 

c)  Le Niveau d’éducation 

À travers notre enquête, nous avons retrouvé une corrélation statistiquement 

significative entre la lombalgie et un niveau d’étude supérieur avec un p value <0,001 

Les résultats rapportés dans le secteur de textile, par plusieurs études étaient 

discordants, notamment l’étude Islam et al., [23]  au  Pakistan , indiquent que les travailleurs 
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instruits sont moins susceptibles de souffrir de douleurs lombaires que leurs homologues peu 

ou pas instruits (p  <0,05).   

Le niveau d’éducation n’avait pas d’influence sur la survenue de lombalgie dans l’étude 

de Abraha et al., [16] et dans l’étude Lombardo et al.,[24]. 

Tableaux XIV: Association de la lombalgie et le niveau d’éducation 

Population cible Auteurs  Lieu de l’étude  Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Les ouvriers du 
textile du coton 

à Kasūr 
 

Islam et al., 
[23] 

 Pakistan 2022 Un niveau 
d’étude faible 
est un facteur 
de lombalgie 

<0,05 

Les ouvriers  de 
l'usine textile 

Almeda  

Abraha et al., 
[16] 

Éthiopie 2018 Le niveau 
d’éducation 
n’était pas 
associé à la 
lombalgie 

Non 
significatif 

Les ouvriers de 
textile de la ville 

de Marrakech 

Notre étude         Marrakech, 
Maroc 

2022 un niveau 
d’étude 

supérieur est 
un facteur de 

lombalgie 

<0,001 

 

On déduit que le niveau d’étude avancé ne peut pas être considéré comme un facteur de 

risque avéré de la lombalgie.     

d) Etat matrimonial  

La lombalgie est plus fréquente chez nos employés mariés, divorcés ou veufs que les 

célibataires avec un p=0,01, concordant avec l’étude RAID K., [17] réalisée chez le personnel de 

santé du chu de Fès et l’étude Adhikari et al,. [20]  portant sur les ouvriers de construction au 

Népal . 
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Tableaux XV : Association de la lombalgie et le statut matrimonial 

Population cible Auteurs  Lieu de l’étude  Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Le personnel de 
santé  du CHU 

Hassan II de Fès 

RAID K., [17] Fès, Maroc 2009 Le fait d’être mariés, 
divorcés ou veufs est 

un facteur de 
lombalgie 

<0,001 

Les ouvriers de 
construction  

Adhikari et al., 
[20]    

Népal  2021 Le fait d’être mariés, 
divorcés ou veufs est 

un facteur de 
lombalgie 

<0,001 

Les ouvriers de 
textile de la ville 

de Marrakech 

Notre étude Marrakech, 
Maroc 

2022 Le fait d’être mariés, 
divorcés ou veufs est 

un facteur de 
lombalgie 

0,01 

 

D’après l’analyse de ces résultats, l’état matrimonial peut être considéré comme un 

facteur de risque avéré de la lombalgie et doit être pris en considération dans la prévention de 

lombalgie chez les ouvriers.  

Le fait d’avoir des enfants était associé dans notre étude à un risque plus élevé de 

déclarer de lombalgie, avec un test statistiquement significatif. Concordant avec l’étude 

descriptive menée par Alcouffe et al., [26]  auprès d'un échantillon de travailleurs de petites 

entreprises de la région parisienne. Ces travailleurs avaient plus de responsabilités envers leur 

foyer et leurs enfants, donc la nécessité de subvenir aux besoins de la famille, ainsi qu’au 

surmenage au travail ce qui ne peut qu’être qu’un facteur aggravant de la lombalgie.  

e) Tabagisme  

La corrélation entre tabagisme et lombalgie trouve des résultats disparates, certaines 

études, considéraient le tabagisme comme facteur de risque notamment celle de Mortimer et 

al., Morken et al., et Alcouffe et al., [26,42,43]. Aussi, dans une revue, Lebouef-Yde [44] a 

suggéré que le tabagisme  devrait être considéré comme un facteur de risque faible, mais pas 

comme une cause de lombalgie . 
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Tandis que d’autres travaux comme Ghaffari et al.,[45] en Iran  et  Alghadir & Anwer.,[21] 

en saoudite arabique ont trouvé que le tabagisme chez les ouvriers n’était pas associé d’une 

façon significative à la lombalgie.   

Dans le secteur de textile, la revue de littérature n’a objectivé aucune étude s’intéressant 

à ce facteur. D’où la nécessité d’autres études prospectives de ce sujet. 

Dans notre enquête, nous avons trouvé une corrélation statistiquement significative entre 

le tabagisme et la lombalgie avec une p value de 0,012. 

Tableaux XVI: Association de la lombalgie et Tabagisme 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Les ouvriers du 
bâtiment des 

villes de 
Dammam et 

Riyad 

Alghadir & 
Anwer,[21] 

 Saoudite 
Arabie 

 2015  Le tabagisme est 
non associée à la 

lombalgie 

Non 
significatif 

Les ouvriers 
d’industrie  

Ghaffari et 
al.,[45] 

Iran 2006 Le tabagisme est 
non associée à la 

lombalgie 

Non 
significatif 

Les ouvriers de 
textile de la 

ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 Le tabagisme est 
un facteur de 

lombalgie 

0,012 

 

D’après ces résultats, la lombalgie parait donc plus fréquente chez les sujets tabagiques. 

Par contre, le lien de causalité n’a pas pu être formellement démontré. Il est possible qu’il soit 

associé à d’autres caractéristiques de la population lombalgique non mises en évidence dans 

les études épidémiologiques, d’autant plus que la lombalgie soit une affection multifactorielle. 

f) ATCDs de traumatisme lombaire 

Au fil de notre travail, l’ATCDs de traumatisme lombaire étaient associé à la lombalgie, 

avec un test statistiquement significatif (p<0,001). 

La revue de littérature a objectivé peu d’études s’intéressant à ce facteur chez les 

ouvriers de textile. L’étude K et al., [27]  a trouvé que l’ ATCDs de traumatisme lombaire chez 

les ouvriers de construction n’était pas associé de façon significative à la lombalgie. 
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D’après ce constat, les ATCDS de traumatisme lombaire ne peuvent pas être considéré 

comme facteur de risque avéré de la lombalgie, d’où la nécessité d’autres études prospectives 

sur le sujet. 

g) ATCDs de lombalgie  

Notre enquête a révélé, que les ouvriers ayant déjà eu d’épisode de lombalgie auparavant 

étaient plus susceptibles de développer des lombalgies que les sujets n’ayant jamais eu 

d’épisode auparavant (96,3% contre 0,7%). Le test était statistiquement significatif. 

Les ATCDs de lombalgie sont un facteur de risque de lombalgie ayant un niveau de 

preuve scientifique [40,46,47], il a été démontré également qu’il s’agit d’un facteur de risque 

de chronicité de la lombalgie. Ce qui vient confirmer nos résultats. 

Tableaux XVII : Association de la lombalgie et ATCDS de lombalgie 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

les  patients de 
consultation  au 

CHU Ibn 
ROCHD  

Traore et al., 
[40]    

Casablanca, 
Maroc 

2022 L’ATCDs de 
lombalgie est 
un facteur de 

lombalgie 

<0.001 

travailleurs du 
secteur de la 

santé 

Van 
Nieuwenhuyse 

et al.,  [47]       

Belgique 2006 L’ATCDs de 
lombalgie est 
un facteur de 

lombalgie 

0.008 

Les ouvriers de 
textile de la 

ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 L’ATCDs de 
lombalgie est 
un facteur de 

lombalgie 

<0,001 

 

    Le fait d’avoir des lombalgies antérieurement, augmente le risque de survenue de 

nouveaux épisodes de lombalgie chez les ouvriers, ce facteur doit être pris en considération 

dans l’élaboration de programmes ciblée de prévention chez cette population à haut risque. 
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h) Activité physique 

L’absence d’une activité physique chez les ouvriers de textile était corrélée à un risque 

plus élevé de survenue de lombalgie dans notre étude. Ce test était statistiquement significatif 

p<0,001. 

Sur ce point, les études ont différé. En effet, L’étude Abraha et al., [16], portant sur les 

ouvriers de textile, a objectivée que les répondants qui n'avaient pas l'habitude de pratiquer 

des activités physiques étaient 10,94 fois plus susceptibles de développer des TMS que ceux 

qui pratiquaient des activités physiques plus de trois fois par semaine (p <o,o5). Alors que 

d’autres études  retrouvent que la pratique d’activité sportive était un facteur de risque de 

lombalgie  [44,48]. 

On note également que l’activité physique n’était pas associé de façon significative à la 

lombalgie dans l’étude Wami et al., [22]. 

L’inactivité physique ou simplement le mode de vie sédentaire ont des effets négatifs sur 

le système musculo-squelettique, entraînant des limitations fonctionnelles compromettant le 

bien-être psychologique et social des individus. Ainsi, la vie sédentaire peut être liée à 

l’affaiblissement des muscles qui coopèrent pour l’extension du tronc, étant ce facteur de 

grand risque de déclencher des douleurs lombaires[49].  

La pratique d'une activité physique renforce les muscles pour qu'ils résistent aux 

spasmes, stimule les vaisseaux sanguins pour une bonne circulation sanguine qui réduit la 

compression des vaisseaux et aide à surmonter la douleur. 
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Tableaux XVIII : Association de la lombalgie et l’activité physique 

Population 
cible 

Auteurs  Lieu de l’étude  Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Les ouvriers 
de l’industrie  

Murtezani et 
al.,  [48]     

Bulgarie 2011 L’activité physique  
est un facteur de 

lombalgie 

0,03 

Les ouvriers  
de l'usine 

textile 
Almeda  

Abraha et al., 
[16] 

Éthiopie 2018 L’absence d’activité 
physique  est un 

facteur de lombalgie 

<0,05 

Les ouvriers 
de textile de 

la ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 L’absence d’activité 
physique  est un 

facteur de lombalgie 

<0,001 

 

D’après ces constats, la pratique d’activité physique s’est tantôt révélé être un facteur de 

risque de lombalgie et tantôt, un facteur protecteur. Plusieurs facteurs semblent intervenir dont 

la nature de l’activité sportive, son intensité et son caractère traumatisant pour le rachis 

lombaire. Le sport idéal devrait associer de faibles contraintes vertébrales à un bon travail 

musculaire du tronc notamment la natation, la marche et le vélo [50]. 

La pratique d’activité physique reste l’un des piliers de la prévention de lombalgie, car ils 

augmentent la mobilité articulaire, diminuent le risque de blessure, favorisent la circulation 

sanguine et soulagent le stress et les douleurs. 

Il est admis que la charge de travail dans le domaine de textile est élevée, ceci dit la 

sensibilisation des ouvriers sur l’importance de la pratique régulière d’une activité physique et 

ses effets bénéfiques sur le dos est primordiale.  

i) Surcharge pondérale et IMC élevé 

La surcharge pondérale est associée à différentes pathologies articulaires : douleurs de 

hanche, de genou et aussi de lombalgie. Le lien entre ces dernières et le poids n’est pas encore 

complètement compris [51]. La prise de poids s’accompagne d’un relâchement musculaire au 

niveau du dos et du ventre. Par ailleurs, en prenant du volume, le ventre déplace le centre de 

gravité du corps. La lordose s’accentue, formant une « hyperlordose ». Cette position sollicite 
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plus qu’habituellement les muscles et les ligaments du dos et de la région lombaire ce qui peut 

être à l’origine de douleurs. Les disques situés entre des vertèbres peuvent subir des pressions 

exagérées, s’user plus rapidement et être à l’origine de douleurs. 

Une étude menée sur 2600 personnes révèle que le surpoids augmente de 30 % le risque 

de dégénérescence des disques lombaires et de 79 % chez les personnes obèses [52]. 

Dans la présente enquête, nous avons une corrélation entre la surcharge pondérale, l’IMC 

élevé et la lombalgie. Ce qui est concordant avec les résultats des enquêtes  portant sur les 

travailleurs d’autres secteurs [26,40,53].  

  Alors que dans le secteur de textile, ces facteurs n’étaient pas associés de façon 

significative à la lombalgie notamment dans l’étude de Abraha et al., [16], Lombardo et al.,[24]. 

Tableaux XIX : Association lombalgie et l’IMC 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 

Pearson  

les  patients de 
consultation  au 

CHU Ibn 
ROCHD  

Traore et al., 
[40]    

Casablanca, 
Maroc 

2022 L’IMC élevé  est un 
facteur de lombalgie 

<0,0001 

Travailleurs de 
petites 

entreprises de 
la région 

parisienne.  

Alcouffe et al., 
[26]   

Paris, France 1999  L’IMC élevé  est un 
facteur de lombalgie 

<0,05 

Les ouvriers  de 
l'usine textile 

Almeda  

Abraha et al., 
[16] 

Éthiopie 2018 L’IMC élevé  est non 
associé à la lombalgie 

Non 

significatif 

Les ouvrières 
des usines de 

confection  
 

Lombardo et 
al.,[24] 

Sri Lanka 2012 L’IMC élevé  est non 
associé à la lombalgie 

Non 

significatif 

Les ouvriers de 
textile de la 

ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 L’IMC élevé  est un 
facteur de lombalgie 

<0,001 
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     D’après la revue de littérature, la surcharge pondérale est un facteur de risque de 

lombalgie. Cependant, la perte de poids est un élément essentiel du traitement, notamment en 

cas de douleurs de dos chez les personnes en surpoids 

6.2 Facteurs professionnels associés à la lombalgie 

[51]. Les ouvriers doivent être informés 

sur les effets de l’obésité. On doit ainsi les encourager à pratiquer une activité physique 

régulière afin de prévenir la survenue de lombalgie dans cette catégorie professionnelle. 

a) Poste de travail 

      Il nous a été donné de constater, que la prévalence de lombalgie varie selon le poste 

de travail. Le taux de lombalgie le plus élevé a été observé essentiellement chez les ouvriers 

occupant le poste magasinage soit 76,3 %, suivi du poste teinture et coupe soit 57,3%. 

     Les ouvriers occupant le poste magasinage, avaient une charge de travail plus élevée, 

notamment le port de charges lourdes et l’adoption d’une position debout prolongée. 

      À l’issue des enquêtes déjà réalisées, Paudyal et al., [11] a montré que la prévalence 

de la lombalgie varie selon les secteurs (P < 0,001), la prévalence la plus élevée étant signalée 

dans les secteurs du tissage 44 %. Et Abraha et al., [16]  leur étude a montré que la prévalence 

de lombalgie dans le poste tissage était 59,4 % piquage,  (54 %)  teinture, ce qui  vient renforcer 

les données de notre étude.  

Tableaux XX : Association lombalgie et le poste de travail 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Les ouvriers de 
textile 

Katmandou 

Paudyal et al., 
[11] 

Népal 2013 la prévalence 
de la lombalgie 
varie selon le 
poste occupé 

<0,001 

Les ouvriers de 
textile de la 

ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 la prévalence 
de la lombalgie 
varie selon le 
poste occupé 

<0,001 
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Le poste magasinage était associé au risque de lombalgie dans notre étude avec un test 

statistiquement significatif et une p value <0,001. 

Les contraintes physiques élevées de ce poste imposent une prévention ciblée chez ce 

groupe de travailleurs des par formations en matière de santé et de sécurité et par des moyens 

de protection. 

b) Port de charges lourdes 

À travers notre enquête, nous avons constaté une corrélation évidente entre le port de 

charges lourdes chez les ouvriers au travail et la survenue de lombalgie. Le test était 

statistiquement significatif (p<0,001). Nous avons constaté également que les sujets qui 

poussaient les charges lourdes avaient plus de lombalgie. Ce test était également 

statistiquement significatif (p =0,019). 

On retrouve des résultats similaires dans l’étude Traore et al., [40]   à Casablanca, qui a 

objectivée que le port de charges lourdes était un facteur associé à la lombalgie, avec un          

p value<0,0001. 

Tableaux XXI : Association lombalgie et port de charges lourdes 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

les  patients de 
consultation  au 

CHU Ibn 
ROCHD  

Traore et al., 
[40]    

Casablanca, 
Maroc 

2022 Le port de charges 
lourdes  est un 

facteur de lombalgie 

<0,0001 

Les ouvriers de 
l’industrie  

Murtezani et 
al.,  [48]     

Bulgarie 2011 Le port de charges 
lourdes  est un 

facteur de lombalgie 

significatif 

Les ouvriers 
d’industrie  

Ghaffari et 
al.,[45] 

Iran 2006 Le port de charges 
lourdes  est un 

facteur de lombalgie 

<0,05 

Les ouvriers de 
textile 

Katmandou 

Paudyal et al., 
[11] 

Népal 2013 Le port de charges 
lourdes  est un 

facteur de lombalgie 

<0,05 

Les ouvriers de 
textile de la 

ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 Le port de charges 
lourdes  est un 

facteur de lombalgie 

<0,001 
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La moyenne de charges lourdes en kg chez les lombalgiques était associée dans notre 

échantillon (12,9 kg vs 11,15 Kg), sans que cela soit statistiquement significatif. 

Ces résultats étaient concordants avec les données de Paudyal et al., [11] du même 

secteur de textile, leur analyse a montré que les travailleurs qui soulevaient des poids d'une 

seule main étaient plus susceptibles de déclarer une lombalgie, tout comme ceux qui tiraient, 

poussaient des poids.  

Alors que les études [26,45,48] chez les ouvriers  d’autres secteurs  ont montré que  le 

soulèvement, la poussée ou la traction de charges lourdes augmente significativement le risque 

de lombalgie. 

Les travailleurs doivent être formés sur la manière appropriée d’utilisation des outils et 

les équipements de travail fournis, ainsi que sur les techniques de levage ou de transport de 

charges lourdes et sur l'utilisation des systèmes de levage.  

c) Position de travail 

La corrélation entre la position au travail et lombalgie était statistiquement significative. 

On a relevé que les ouvriers qui travaillaient en position assise avaient moins de lombalgie avec 

une p value <0,001, contrairement à ceux qui travaillaient en position debout qui avaient 

déclaré plus de lombalgie p<0,001. 

Dans la présente étude, la plupart des travailleurs avaient une position assise ou debout 

prolongée pendant environ 8 heures par jour. Les travailleurs de la couture utilisaient leurs 

deux mains et un pied pour contrôler les vêtements et la machine à coudre. La plupart des 

employés non-couturiers avaient des périodes debout prolongées tout au long de la journée. 

Les opérateurs de machines à coudre devaient effectuer certains mouvements comme 

atteindre, coudre et pincer qu'ils effectuaient plusieurs fois par jour. Chacun de ces 

mouvements peut causer des blessures aux muscles et aux articulations, car ils ont moins de 

temps pour guérir.  
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De plus, lorsque les ouvriers de textile sont soumis à une charge de travail élevée, ils 

sont obligés d'adopter une position inconfortable qui provoque des tensions musculaires dans 

le dos et finalement des douleurs lombaires. 

Dans la littérature, les postures contraignantes en particulier la position debout est 

fréquemment rapportée comme associée au mal de dos [27,40,54,55]. 

On note que Ghaffari et al., [45], a trouvé que la  position assise est un  facteur de risque 

significatif de lombalgie chez les ouvriers de construction, ce qui est discordant avec notre 

résultat.  

Dans le secteur de textile, l’étude de Paudyal et al., [11] a montré qu’aucun des facteurs 

posturaux n'était associé à la lombalgie. 

Tableaux XXII : Association de la lombalgie et position au travail 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année Résultat  Test de 
Pearson  

Patient de 
consultation au 
chu ibn rochd 

Traore et al.,  
[40] 

Casablanca, 
Maroc 

2022 La position debout  
est un facteur de 

lombalgie 

0,03 

Ouvriers du 
secteur bâtiment 

et travaux 
publics 

K et al. [27] Lomé , Togo 2016 La position debout  
est un facteur de 

lombalgie 

0,02 

Les ouvriers 
d’industrie  

Ghaffari et 
al.,[45] 

Iran 2006 la  position assise 
est un  facteur de 

lombalgie 

<0,01 

Les ouvriers de 
textile 

Katmandou 

Paudyal et al., 
[11] 

Népal 2013 Les positions sont 
non associés à la   

lombalgie 

Non 
significatif 

Les ouvriers de 
textile de la ville 

de Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 La position debout  
est un facteur de 

lombalgie 

<0,001 

 

Les postures contraignantes restent des facteurs de risque avérés de la lombalgie, ce qui 

incite à adopter des mesures ergonomiques au milieu de travail. D’après une étude de cohorte, 

les travailleurs de l'industrie du vêtement ont signalé une réduction significative de l'intensité 



Lombalgies chez les ouvriers de textile de la ville de Marrakech 
 

 

 

 - 66 -  

de la douleur du dos après des interventions ergonomiques, notamment l'utilisation de chaises 

réglables [56]. 

d) Posture au travail 

Au terme de cette étude, nous avons objectivé une relation statistiquement significative 

entre les postures au travail et la lombalgie. Le fait d’avoir recours à des postures telles que la 

flexion du tronc en avant était associée au risque de lombalgie dans cette étude, avec un test 

statistiquement significatif (p=0,042). Les sujets ayant recours à la rotation avaient moins de 

lombalgie(p<0,001). Ces postures augmentent l’effort musculaire et imposent une charge 

élevée aux muscles ou aux articulations. 

Des résultats similaires ont été rapportés par plusieurs études, notamment celle de 

Traore et al., [40] objectivant que la flexion du tronc en avant était associée à la lombalgie 

(p=0,03), l’étude  Murtezani et al., [48] a montré que les principaux facteurs de risque de 

lombalgie chez les ouvriers de production étaient la flexion extrême du tronc (p<0,05), et 

l'exposition à des vibrations du corps entier (p<0,05).  

Selon l’étude de Wami et al.,[22] les femmes de ménage des hôtels dont le travail exige 

de se pencher en avant avaient 97 % plus de chances de souffrir de lombalgie que ceux dont la 

tâche n'exige pas de se pencher (p 0,05).  

En Belgique, l’étude Van Nieuwenhuyse et al., [47]  a été conçue comme une étude de 

cohorte prospective. Un risque accru a été observé pour le travail avec le tronc en position 

courbée et tordue en avant (p<0,05). 

Wami et al., [22] avait trouvé qu’un travail dans des conditions de tension excessive se 

répercute sur la position des différents éléments musculosquelettiques : les tendons,  

ligaments, articulations et muscles du dos sortent de leur position neutre et exercent une 

pression inutile sur le dos. Il en résulte une augmentation de la tension et la déchirure des 

tissus mous, ce qui accroît finalement le risque de lombalgie. En outre, la flexion fréquente de 

la posture entraîne un étirement excessif des muscles du dos et des autres tissus mous des 
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travailleurs, ce qui constitue l'un des principaux facteurs contribuant à l'apparition de la 

lombalgie. 

Tableaux XXIII : Association de la lombalgie et posture au travail 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Patient de 
consultation au 
chu ibn rochd 

Traore et al.,  
[40] 

Casablanca, 
Maroc 

2022 La flexion du tronc 
en avant   est un 

facteur de 
lombalgie 

0,03 

travailleurs du 
secteur de la 

santé 

Van 
Nieuwenhuyse 

et al.,  [47]       

Belgique 2006 La flexion du tronc 
en avant   est un 

facteur de 
lombalgie 

0,041 

les femmes de 
ménage des 

hôtels 

Wami et al.,[22] Éthiopie 2019 La flexion du tronc 
en avant   est un 

facteur de 
lombalgie 

0,05 

Les ouvriers de 
l’industrie  

Murtezani et al.,  
[48]     

Bulgarie 2011 La flexion du tronc 
en avant   est un 

facteur de 
lombalgie 

significatif 

Les ouvriers de 
textile de la 

ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 La flexion du tronc 
en avant   est un 

facteur de 
lombalgie 

0,042 

 

      En comparant ces résultats à propos des postures telles que la flexion du tronc en 

avant et la rotation. On déduit que ce sont des facteurs de survenue de lombalgie chez les 

travailleurs, quel que soit le secteur étudié.  

     Ce constat, pourrait être dû au fait que les mouvements exercés par les ouvriers, 

exigent une charge sur la partie musculo-squelettique du corps en particulier sur le dos, avec 

une période d'exposition à l'effort physique augmenté. Cela doit être pris en considération 

dans la mise en place des programmes de prévention. 
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e) Mouvement au travail 

Nous avons noté que les ouvriers dont le travail exige le recours aux mouvements 

statiques avaient plus de risque de lombalgie que ceux dont la tâche exige le recours aux 

mouvements répétitifs. Ce test était statistiquement significatif (p=0,022). 

D’après les données rapportées par les autres études, le travail répétitif est un facteur de 

risque significatif de lombalgie chez les ouvriers des différentes catégories, citant l’étude 

Ghaffari et al., [45]. Ce qui est discordant avec nos résultats.  

Au secteur de textile, Van et al., [15] au Cambodge, n’a pas trouvé une association 

significative entre le travail répétitif et la lombalgie. 

Tableaux XXIV : Association lombalgie et les mouvements au travail 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Les ouvriers 
d’industrie  

Ghaffari et 
al.,[45] 

Iran 2006 le travail répétitif est 
un facteur de risque 

significatif de 
lombalgie 

<0,05 

travailleurs de 
la confection 

dans la 
province de 

Kandal 

Van et al. [15] Cambodge 2016 le travail répétitif est 
non associe à la 

lombalgie 

Non 
significatif 

Les ouvriers de 
textile de la 

ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 Les mouvements 
statiques sont des  

facteurs de lombalgie 

0,022 

 

f) Heures de travail et heures de repos 

Dans la présente étude, la totalité des ouvriers avaient travaillé 8 heures par jour et la 

plupart avaient une pause de 45 min pendant les heures de travail. Ces facteurs n’étaient pas 

statistiquement associés à la lombalgie dans notre enquête. 

Contrairement aux données des enquêtes réalisées à ce sujet, l’étude  Kanniappan & 

Palani., [12] a objectivé que le nombre d'heures de travail par jour et le travail continu sans 

repos augmentent le risque de troubles musculosquelettiques chez les ouvriers de textile.  
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L’étude de  Alghadir & Anwer.,[21] trouve que les ouvriers de construction  qui 

travaillaient plus de 8 heures par jour ont signalé plus de douleurs. En outre, les personnes 

interrogées qui prenaient plus de 20 minutes de pause pendant le travail déclaraient moins de 

douleur (p=0,002). 

 Le fait de prendre de courtes pauses fréquentes était associé à une probabilité moindre 

de développer de lombalgie (p=0,05)[22]. 

Tableaux XXV : Association lombalgie et heures de repos 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Les ouvriers 
des usines de 
confection de 
chaussures  

 

Kanniappan & 
Palani [12] 

 Inde 2020 L’absence de période 
repos   est un facteur 

de lombalgie 

significatif 

Les ouvriers du 
bâtiment des 

villes de 
Dammam et 

Riyad 

Alghadir & 
Anwer,[21] 

  Saoudite 
Arabie 

 2015  Une période de repos 
moins  de 20 min est 

un facteur de 
lombalgie 

0.002 

les femmes de 
ménage des 
hôtels de la 

ville de Gondar 

Wami et al.,[22] Éthiopie  2019 les pauses courtes et 
fréquentes est 
associé à une 

probabilité moindre 
de lombalgie 

0.05 

Les ouvriers de 
textile de la 

ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 Le port de charges 
lourdes  est un 

facteur de lombalgie 

Non 
significatif 

 

     Cependant, les heures de travail prolongées et le manque de repos suffisant, 

représentent des facteurs de survenue de lombalgie chez les ouvriers des différents secteurs. 

Cela doit être pris en considération dans l’organisation du travail en termes de prévention de 

cette affection au sein des entreprises. 
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g) Ancienneté dans l’usine 

Dans notre enquête, les sujets non lombalgiques avaient une moyenne d’ancienneté 

supérieure à ceux ayant une lombalgie (17,3 ans versus 10,5 ans).  

L’ancienneté dans l’usine était associée à un risque moindre de lombalgie. Ce qui est 

concordant avec les résultats de l’étude de Van et al., [15] . 

D’autres études, ont montré que dans le secteur de textile, le nombre d'années 

d'expérience professionnelle augmente le risque de troubles musculosquelettiques, notamment 

celle d’Abraha et al., [16]  qui dit que les employés ayant travaillé pendant de longues années 

(11-15 ans) dans l'industrie textile étaient plus de 5 fois plus susceptibles de développer des 

problèmes de dos. 

Islam et al., [23]  a objectivé dans son enquête une relation hautement significative entre 

l'expérience professionnelle et la lombalgie ( p= 0,002), de même que l’étude menée par 

Kanniappan & Palani., [12]. 

Tableaux XXVI : Association lombalgie et Ancienneté 

Population cible Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

Les ouvriers  de 
l'usine textile 

Almeda  

Abraha et al. 
[16] 

Éthiopie 2018 L’ancienneté est un 
facteur de lombalgie 

<0,05 

Les ouvriers du 
textile du coton 

à Kasūr 
 

Islam et al. [23]  Pakistan 2022 L’ancienneté est un 
facteur de lombalgie 

0.002 

Les ouvriers 
des usines de 
confection de 
chaussures  

 

Kanniappan & 
Palani [12] 

 Inde 2020 L’ancienneté est un 
facteur de lombalgie 

significatif 

Les ouvriers de 
textile de la 

ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 L’ancienneté est 
associe a un risque 

moindre de 
lombalgie 

0,024 
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Aux termes de ces résultats, le fait de travailler durant de longues années était fortement 

associé à une augmentation des troubles musculosquelettiques du dos lié au travail en raison 

de l'exposition cumulative. Cela implique l’intérêt d’un programme de prévention ciblé aux 

ouvriers qui travaillent durant de longues années dans le secteur de textile. 

h) Changement de position au travail 

Il ressort de notre enquête, que le changement régulier de position chaque 2 heures au 

travail n’avait pas d’influence sur la survenue de lombalgie. Ce qui est discordant avec les 

résultats de l’étude de VanNieuwenhuyse et al., [47] qui a montré qu’un risque accru de 

lombalgie a été observé avec l'incapacité à changer régulièrement de posture chez les jeunes 

travailleurs. 

En raison de cet inconfort, un repos peut être accordé, connu sous le nom de la règle du 

20:2 : Toutes les 20 minutes, un intervalle de 20 secondes est accordé, par exemple en 

changeant de position comme la rotation du cou, la marche dans la zone et autour de celle-ci. 

La charge de travail élevée des ouvriers de textile nécessite des efforts et des postures 

contraignantes et répétitives qui entraînent une forte utilisation de l'énergie et du système 

musculo-squelettique pendant de longues périodes sans repos [22]. Par conséquent, des 

pauses fréquentes sont cruciales pour la récupération des muscles étirés et la dépense 

énergétique, ce qui peut être utile pour prévenir la lombalgie. 

Tableaux XXVII : Association lombalgie et le changement de position 

Population 
cible 

Auteurs  Lieu de 
l’étude  

Année  Résultat  Test de 
Pearson  

travailleurs 
du secteur de 

la santé 

Van 
Nieuwenhuyse et 

al.,  [47]       

Belgique 2006 l'incapacité à changer 
régulièrement de 

posture est un facteur 
de lombalgie 

<0,05 

Les ouvriers 
de textile de 

la ville de 
Marrakech 

Notre étude Marrakech , 
Maroc 

2022 le changement 
régulier de position 
est pas associé à la 

lombalgie 

Non 
significatif 
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II. Prévention 

     En matière de prévention des maladies et des syndromes douloureux, il convient de 

distinguer entre la prévention primaire qui vise à diminuer la survenue de la maladie et la 

prévention secondaire qui vise à réduire la durée de la lombalgie, à améliorer son évolution et à 

limiter l’évolution vers la chronicité. Ainsi, la prévention tertiaire quant à elle, l’objectif est de 

réduire la gravité des séquelles et des incapacités associées à cette affection. Malgré le 

caractère bénin de la lombalgie le plus souvent, il est extrêmement difficile de définir les sujets 

n’ayant jamais souffert de lombalgie. Par conséquent, la prévention primaire et la prévention 

secondaire sont regroupées  en pratique sous le terme de « prévention précoce» des TMS [57].  

   En effet, à travers notre enquête, nous avons objectivé un taux élevé de lombalgie (33%) 

chez les ouvriers de textile à Marrakech. Ce qui était concordant avec les données de la 

littérature. Il est admis alors, que la lombalgie est fréquente chez les travailleurs. De ce fait, 

L’action de prévention s’avère essentielle au milieu du travail.  

1. Prévention primaire  

La prévention dite primaire de la lombalgie doit rester la priorité afin de limiter son 

apparition chez les travailleurs. Elle vise, à réduire l’exposition aux facteurs de risques à la 

source dès la conception des situations de travail ou, à défaut, par des actions correctrices. 

D’où l’intérêt de l’identification de ces facteurs.  

Notre enquête à essayer de ressortir l’ensemble des facteurs associés à cette affection, 

qui étaient pour la plupart concordants avec les données de la littérature (Figure 34). 
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Figure 34 : Les facteurs associés à la lombalgie dans notre enquête 

À l’issue de nos résultats, on va se focaliser dans ce chapitre sur la correction des fausses 

habitudes adopté par les travailleurs et la sensibilisation sur les recommandations efficaces. 

1-1 Mesures individuelles   

♦ Port de charges lourdes :  

      Selon la SSTRN « service de santé au travail de la région nantaise » [58] pour soulever et 

porter une charge correctement, quelques règles de base doivent être respectées pour éviter 

toute blessure du dos : 

 Soyez stable sur vos jambes. 

 Avant de soulever une charge lourde, prenez correctement vos appuis et recherchez 

l’équilibre et écartez les jambes! 

 Mettez-vous face à la charge. 

Facteurs associés à la 

lombalgie 

Facteurs individuels Facteurs professionnels 

♦ Port de charges lourdes 
♦ Position debout prolongée 
♦ Flexion du tronc en avant 
♦ Mouvements statiques 

 

Non modifiables : 

♦ Age avancé 
♦ Sexe masculin 
♦ Etre marié  
♦ ATCDs de lombalgie 
Modifiables : 

♦ Tabagisme 
♦ Absence d’activité physique  
♦ Surpoids et IMC élevé  
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 Fléchissez les genoux. 

 Saisissez fermement la charge. 

 Soulevez avec le dos droit. 

 Quand vous soulevez la charge avec le dos droit, les disques intervertébraux sont       

sollicités uniformément. 

 Rapprochez au maximum la charge du corps.  

 Plus vous portez la charge près du corps, moins votre colonne vertébrale est sollicitée. 

 

 

♦ Tirer et pousser les charges lourdes [55]: 

       Pour éviter des forces de compression élevées dans le disque. Il est conseillé de pousser 

une charge plutôt que de la tirer, car sa demande également moins d’effort. Il est recommandé 

de : 

• Maintenir le dos droit. 

• Les pieds doivent être écartés, les bras tendus. 

• Les mains doivent se trouver entre le niveau de la hanche et celui de la taille afin de 

minimiser les moments de charge sur la colonne vertébrale.  

Figure 35 : Port de charge lourde [57] 
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• Les poignées verticales pouvant être saisies à différentes hauteurs. 

• Utiliser des moyens de transport ergonomique à grandes roues en caoutchouc à 

faible frottement qui pivotent facilement est importants.  

• Les sols du lieu de travail doivent être propres et exempts de dangers.  

• Les sols et les chaussures doivent être propres et secs et présenter une friction    

élevée.  

• S’aider des collègues lors du transport de charges lourdes. 

 

 

Figure 36 : Pousser des charges lourdes[59] 

♦ Posture : 

• Position debout [60] : 

Selon l’Occupational Health and Safety Administration, Département du Travail (USA), il 

faut opter pour une posture de travail confortable dans laquelle les articulations sont alignées 

naturellement.  

Travailler avec un corps en position neutre réduit le stress et les tensions sur les muscles, 

les tendons, le système squelettique et limite le risque de développer des troubles 

musculosquelettiques.  

 

https://www.osha.gov/�
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• Une fois debout, il est recommandé que vos jambes, torse, nuque et tête soient presque 

alignés verticalement, en écartant légèrement les jambes et d'ouvrir un peu les pieds vers 

l’extérieur. 

•  Il faut manipuler tout le matériel aussi près du corps que possible. 

 

 

Figure 37 :  Posture debout [60] 

• Position assise :  

Selon de CCOHS « canadien centre for occupational health and safety » [61], il est 

recommandé de : 

• Maintenir les articulations, comme les hanches, les genoux et les chevilles, légèrement 

ouvertes à un angle de 90° ou à un angle légèrement plus élevé. 

• Maintenir les genoux au même niveau que la hanche, ou plus bas. 

• Conserver un espace de la largeur de trois doigts entre l'arrière du genou et le           

devant du siège. 

• Placer les pieds à plat sur le sol ou sur un repose-pieds. 

• Maintenir le haut du corps droit (sans torsion) et en position verticale. 
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• Conserver le support lombaire du dossier dans la région lombaire (creux dans le bas du 

dos). 

• Maintenir le dos droit (éviter les torsions). 

• Garder les coudes à un angle d’environ 90°, près du corps et éviter de soulever ou de 

laisser tomber les épaules. 

 

Figure 38 :  Posture assise[61]  

♦ Activité physique[62] : 

     La pratique d'un exercice physique régulier (marche à pied, gymnastique, natation, 

etc.) et la correction d'un éventuel surpoids font partie intégrante de la prévention. 

Les sports recommandés : 

• La natation : elle est souvent recommandée, car le corps est en apesanteur. Elle favorise 

le travail des muscles lombaires. Le dos crawlé est particulièrement bénéfique pour la 

colonne vertébrale, à condition qu'il soit pratiqué avec une bonne technique. 

• La marche : elle est généralement recommandée, du fait de l'alternance de la           

contraction et du relâchement des muscles. Il est important de se tenir bien droit sans 

se crisper. Pour la marche en terrain accidenté, il faut utiliser des chaussures de        

randonnée.  
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• La course à pied : elle est fréquemment conseillée, mais elle doit être pratiquée sur un 

sol souple pour ne faire souffrir ni les articulations, ni la colonne vertébrale. On     

s'équipera de chaussures de jogging, confortables, à semelles suffisamment épaisses et 

souples. 

• Vélo de course : la tête est maintenue en extension et le dos est enroulé : les secousses 

dues aux inégalités de la chaussée ne peuvent donc pas être amorties par la colonne 

vertébrale. Le VTT est particulièrement contraignant pour le dos. 

♦ Les exercices d'étirement  

• Étirement pendant les heures de travail 

Il est admis que la charge de travail dans le domaine de textile est élevée, pour cette 

raison, la pratique des étirements est importante car ils augmentent la mobilité articulaire, 

diminuent le risque de blessure, favorisent la circulation sanguine, soulagent le stress et les 

douleurs. Par conséquent, elle permet de prévenir la survenue des troubles 

musculosquelettiques (TMS). 

Dans notre étude, nous avons conçu deux posters en arabe dialecte, ceci en concertation 

avec le service de réadaptation fonctionnelle et physique du Centre Hospitalier Universitaire 

Mohammed VI de Marrakech (annexe 6,7). 

Ces posters indiquent les principaux étirements qu’un ouvrier peut effectuer lors des 

heures de travail et qui permettent de prévenir la survenue des TMS. 

Nous avons remis ces posters à l’usine exploitée et ils seront accessibles sur les lieux à 

tous les travailleurs. 

• Étirement du dos à domicile  

L'exercice réduit le risque de lombalgie et d'invalidité associée. Une combinaison de 

renforcement avec des exercices d'étirement ou d'aérobic effectués 2 à 3 fois par semaine peut 

raisonnablement être recommandée pour la prévention de la lombalgie dans la population 

générale [63]. 
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Dans notre travail, pour être plus bénéfique dans le terme de sensibilisation des 

travailleurs. Un flyer a été conçu avec attention et qui insiste sur les étirements du dos et cou à 

réaliser dans notre domicile. Il contient 8 séries d’exercices. Le but est de renforcer la 

musculature abdominale ainsi que la dorsale pour diminuer les contraintes sur le dos, afin de le 

protéger d’éventuelle usure (annexe 8). 

   Ce flyer a été administré aux responsables de l’usine pour qu’il soit distribué aux 

ouvriers. 

1-2 Mesures collectives  

♦ Réunion de sensibilisation 

Une démarche de prévention qui inclurait les employeurs et les travailleurs sera bénéfique.  

Dans cette optique, il serait intéressant, d’implémenter une séance consacrée au travail par 

l’intermédiaire des groupes « éducatifs » au profit de l’ensemble des ouvriers. Cette séance 

devrait porter sur la sensibilisation sur les bonnes postures, les moyens de protection du dos et 

les règles de manutention au travail. 

Dans ce cadre, nous avons programmé avec les responsables du service d’hygiène et de 

sécurité de l’usine, une réunion le 17 /10/2022, qui vont s’en charger de la diffuser aux 

ouvriers concernés par notre étude. À leur bénéfice, un exposé sous format powerpoint a été 

réalisé en concertation avec Dr Asma Elhanafi, résidente au service de réadaptation 

fonctionnelle sous la direction de Pr Y. ABDELFETTAH et présenté par Pr A. BELKHOU et Dr 

Asma Elhanafi. 

Parmi les objectifs de cette rencontre était de : 

• Sensibiliser les ouvriers sur la définition et les différents facteurs de risque lié à la     

lombalgie et autres TMS. 

• Élaborer les différentes mesures préventives des TMS : bonne posture, port de charges 

lourdes, mouvements à éviter au cours du travail et les exercices d’étirements. 
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Figure 39 : Photos de la présentation sur la prévention de TMS au profit de l’usine exploitée par 

notre étude  

1-3 Lutte contre les facteurs psychosociaux 

Selon l’INRS « Institut national de recherche et de sécurité français », les effets de la 

fatigue, de l'insatisfaction au travail et des mauvaises relations au travail (peu d'entraide entre 

les collègues, faible soutien de la hiérarchie) sur la lombalgie sont mal connus et controversés. 

Néanmoins, de nombreuses études font apparaître une association entre les symptômes de 

stress au travail (nervosité, tension, troubles du sommeil, anxiété) et les problèmes de dos [64]. 

Il est classiquement admis que les contraintes psychosociales participent plutôt au passage 

à la chronicité des lombalgies alors que les contraintes physiques sont plutôt des facteurs de 

risque de lombalgies aiguës. 

Prévenir les risques psychosociaux nécessite une analyse approfondie du fonctionnement 

de l'entreprise qui peut remettre en question l’organisation de travail, les relations entre 
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collègues et les modes de management. Agir sur l’organisation du travail est un outil majeur de 

prévention de ce type de risque.                   

1-4  Les mesures ergonomiques et organisationnelles au travail 

 

 Au travail, les leviers d’action les plus classiques et les plus répandus sont les mesures 

techniques et organisationnelles. L’objectif étant de limiter au maximum les expositions aux 

facteurs biomécaniques, tels que les gestes répétitifs, la manutention manuelle de charges ou 

les postures inconfortables des membres et du tronc. Cela permet de prévenir la survenue de 

lombalgie au sein des entreprises [65].  

♦ Recommandations de CCOHS « Canadian center for occupational health and safety » [66]:  

♦ Conception des tâches 

 Mécanisation : permet d'éliminer les tâches répétitives.  

 Rotation des tâches : elle fait en sorte que différentes personnes se succèdent dans 

une fonction selon un rythme et un horaire fixes ou variables. La rotation doit 

toutefois permettre aux travailleurs de faire quelque chose de complètement 

différent. Les diverses tâches doivent solliciter des groupes musculaires différents, 

de façon à reposer les muscles déjà fatigués. 

 Élargissement et enrichissement des tâches : cette approche consiste à accroître la 

diversité des tâches associées à l'emploi. Elle permet de rompre la monotonie du 

travail et d'éviter d'imposer une charge excessive à une partie du corps. Ce qui 

permet d’accroître le degré d'autonomie et les responsabilités des travailleurs. 

 Travail en équipe : il contribue à accroître la diversité du travail musculaire et à le 

répartir plus équitablement. Pour réaliser l'ensemble du produit, chaque membre de 

l'équipe exécute un certain nombre de tâches, ce qui réduit le risque de TMS. 

♦ Conception des lieux de travail 

La conception des lieux de travail vise essentiellement à adapter les lieux de travail aux 

travailleurs.  
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L'évaluation du lieu de travail permet d'identifier la ou les source(s) de TMS. Le travailleur 

doit déployer moins d'efforts pour maintenir sa posture de travail si son poste de travail est 

bien conçu. Idéalement, le poste de travail devrait être entièrement ajustable et adapté à la 

taille et à la forme du corps du travailleur.  

Lutter contre les chutes : éviter l’encombrement des zones de travail, les déplacements 

inutiles, absence de marquage des terrains, prendre en considération les conditions 

climatiques et la qualité de l’éclairage.  

♦ Conception des outils et de l'équipement 

Bien conçus, les outils et l'équipement diminuent considérablement l'effort nécessaire à 

l'exécution d'une tâche. 

Le travailleur pourra éviter beaucoup d'efforts musculaires en position inconfortable s'il 

dispose de gabarits ou de montages appropriés pour exécuter les tâches qui demandent de 

tenir des éléments. 

La Chaise ergonomique doit être choisie selon les caractéristiques suivantes :  

• Réglabilité : la hauteur du siège doit être réglable. 

• Plage de hauteur de l'assise : idéalement, un utilisateur doit pouvoir s'asseoir avec les 

pieds sur le sol ou sur un repose-pied sans pression sur le dessous de ses cuisses. 

• Dossier : il doit offrir un soutien lombaire ferme et être d'une hauteur et d’une      

largeur appropriée pour fournir un soutien sans restreindre les mouvements. 

• Profondeur du siège : les utilisateurs doivent pouvoir s'asseoir sur le siège sans   

pression à l'arrière de leurs genoux, avec le dos soutenu par le dossier et un soutien 

au niveau des fesses et des cuisses. 

• Stabilité : une base à cinq points est recommandée. 

 L’achat des chaises ergonomiques est en cours dans l’usine exploitée, d’après nos          

recommandations présentées aux responsables. 
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♦ Méthodes de travail 

     Une conception adéquate des tâches et des lieux de travail et l'utilisation d'outils 

appropriés aident à réduire les mouvements inutiles du cou, des épaules et des membres 

supérieurs chez les travailleurs. La façon dont la tâche est exécutée dépend toutefois du 

travailleur lui-même. Ces travailleurs devraient recevoir de la formation. Il faut leur apprendre à 

adapter leur poste de travail à leurs tâches et à leurs besoins particuliers. 

     Il est recommandé de faire une pause de 5 à 10 minutes pour chaque heure passée à 

un poste de travail. Si possible, il est idéal de se lever et de marcher pendant ce temps pour 

décontracter leurs muscles. 

2. Prévention secondaire  

Elle vise les sujets ayant déjà eu un épisode de lombalgie ou des épisodes récidivantes. 

L’objectif de cette prévention est le dépistage précoce des sujets à risque de chronicité, afin 

d’éviter le passage à la chronicité des douleurs rachidiennes. Cette intervention visant à réduire 

le nombre de travailleurs en incapacité et à haut risque de désinsertion professionnelle. 

Il est recommandé  à cet égard et d’après la haute autorité de santé « HAS » de [29] : 

 Réévaluer et approfondir l’évaluation des facteurs de risque de passage à la             

chronicité (figure40) . 

 Préciser le mécanisme étiologique. 

 Instaurer une prise en charge psychologique : la relaxation aide le patient à modifier 

son comportement inapproprié vis-à-vis de sa situation. Elle permet une meilleure   

gestion de la douleur. 

 Réévaluer le projet de soins établi avec le patient dans ses composantes médicales, 

fonctionnelles, psychologiques et socio-professionnelles. 

 Mettre en place une rééducation active .  

 Mettre en place une concertation avec le service de la médecine du travail, afin de     

prévenir une désinsertion socio-professionnelle. 

 

https://www.ameli.fr/medecin/sante-prevention/pathologies/lombalgies/enjeu-sante-publique�
https://www.ameli.fr/medecin/sante-prevention/pathologies/lombalgies/enjeu-sante-publique�
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Figure 40 : Facteurs de chronicité de lombalgie[67] 
 

Le dépistage des facteurs de risques de chronicité, a permis d’élaborer des outils pour les 

identifier en routine clinique. Dans cette perspective, les drapeaux jaunes potentiellement 

modifiables, ont suscité un intérêt particulier et fait l’objet du développement de plusieurs 

questionnaires. Deux questionnaires ont été développés particulièrement: le Örebro 

Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (OMPSQ) [68] et le Start Back Screening Tools 

(SBST) [69]. Enfin, il faut adopter des stratégies thérapeutiques visant à modifier ces facteurs, 

afin de réduire le passage à la chronicité de patients souffrant de douleurs aigues ou subaigües 

[67].  
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3. Prévention tertiaire  [65] 

La prévention tertiaire est complémentaire des interventions de prévention dite précoce. 

Elle vise à réduire les invalidités et les incapacités de la lombalgie, en particulier au travail. 

La capacité du travailleur à reprendre son travail et la prise en compte des facteurs 

(médicaux, psychologiques, sociaux, économiques, professionnels) influençant le retour au 

travail. De plus, il est maintenant établi que la reprise précoce du travail a un effet 

thérapeutique durable sur l’incapacité liée aux lombalgies. La démarche de retour au travail et 

de maintien en emploi implique de multiples intervenants : le travailleur lui-même, les 

professionnels de santé, le milieu de travail. 

En effet, les programmes multidimensionnels ayant prouvé leur efficacité pour le 

maintien durable en emploi comportent : 

♦ Une intervention de réadaptation physique : pour augmenter leurs capacités fonctionnelles 

et réduire le déconditionnement physique. L’exercice physique précoce est fortement       

recommandé pour la restauration de la fonction. 

♦ Une intervention de type cognitivo-comportemental : afin de lutter contre les                

représentations négatives, les « peurs et croyances » erronées. Ainsi, il faut rassurer le     

patient sur l’évolution favorable de la lombalgie, en particulier s’il reste actif.  

♦ Une intervention ciblant la situation de travail : pour réduire les exigences physiques et 

psychosociales et augmenter les marges de manœuvre des travailleurs. Une consultation 

précoce du médecin du travail peut favoriser la reprise de l’activité professionnelle dans de 

meilleures conditions (adaptation ou changement du poste de travail).  

L’analyse ergonomique du poste de travail du travailleur lombalgique est un élément 

primordial pour faciliter un retour précoce au travail. Elle implique généralement d’apporter 

des adaptations de nature temporaire à son travail à type de modification dans les horaires de 

travail, ou du contenu des tâches. Ainsi, il est essentiel d’obtenir l’adhésion des collègues de 

travail aux mesures de partage des tâches qui facilitera l’intégration de ce travailleur [70]. 
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Au Québec, dans le cadre de la prévention des incapacités de la lombalgie lié au travail, 

Loisel et coll a décrit  « Le modèle de Sherbrooke » [71] visant à faciliter la reprise au travail des 

travailleurs lombalgiques. Ce modèle a été testé au moyen d’un essai randomisé 

contrôlé [72] qui a établi de façon indiscutable son efficacité, avec une vitesse de retour au 

travail multipliée par 2,4 pour les travailleurs bénéficiant de cette prise en charge par rapport à 

ceux recevant une prise en charge habituelle.  

Ce modèle est constitué de trois étapes successives, étant comme suit : 

 L’étape 1 : entre la sixième et la huitième semaine d’absence au travail et comporte une 

visite du travailleur auprès du médecin du travail de son entreprise et d’autre part la     

visite d’un ergonome de l’équipe de réadaptation dans l’entreprise du travailleur.          

Le médecin du travail examine le travailleur et transmet ses recommandations au       

médecin traitant. L’ergonome, de son côté, conduit sur le lieu de travail une intervention 

d’ergonomie participative impliquant des représentants de l’employeur. Celle-ci consiste 

à évaluer le poste de travail et les tâches réelles du travailleur, ainsi qu’à formuler des 

solutions ergonomiques dont l’implantation reste la prérogative de l’employeur. 

 L’étape 2 : elle intervient si le travailleur n’a pas repris son activité entre la huitième et la 

douzième semaine d’absence. Il s’agit d’une consultation diagnostique auprès d’un     

médecin spécialisé dans le mal de dos, qui doit éliminer à ce stade une condition       

médicale grave sous-jacente. Le travailleur, de son côté, participe à une « école du dos » 

comprenant une éducation à la gestion du stress et de la douleur pour développer des 

stratégies d’adaptation dans la vie quotidienne. 

 L’étape 3 : elle est mise en œuvre uniquement après la douzième semaine d’absence au 

travail. Il s’agit d’une thérapie de récupération fonctionnelle en milieu clinique, menée 

simultanément avec un retour progressif et sécuritaire sur le lieu de travail pour          

effectuer les tâches habituelles, sous la supervision d’un membre de l’équipe de          

réadaptation.  
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III. Forces et Limites de l’étude 

1. Forces de l’étude 

 À notre connaissance, il s’agit de la première étude d’évaluation de la lombalgie chez 

les ouvriers en particulier le secteur de textile au Maroc. 

  Elle permet de déterminer les facteurs associés à la lombalgie, repartis en facteurs     

individuels et professionnels. 

 A travers ce travail, nous avons essayé de ressortir l’impact de cette pathologie sur la 

vie personnelle, ainsi que professionnelle des ouvriers. Cet impact motive une            

nécessaire mise en place d'actions de sensibilisation. Afin d’améliorer les conditions de 

travail et de bien-être des employés. 

 Notre étude attire l’attention sur l’intérêt de la prévention de cette affection au sein     

des entreprises, en proposant les mesures les plus efficaces. 

2. Limites de l’étude 

Toute interprétation de nos données doit cependant tenir compte des limites suivantes : 

 Biais de désirabilité sociale peut sous-estimer la prévalence de lombalgie dans nos 

résultats, puisqu’on a utilisé un questionnaire hétéro-rapportés. Les individus ont la 

tendance à ne pas répondre sincèrement aux questions d’une étude et ce tant pour se 

présenter de façon favorable devant les autres [73]. 

 L’identification des lombalgiques dans notre étude repose sur le questionnaire et de ce 

fait traduit ce qu'on appelle la morbidité ressentie, qui est la traduction d'une 

pathologie lombaire assez variée. En effet, il aurait fallu dissocier la lombalgie 

symptôme d'une pathologie sous-jacente de type tumorale ou autre, de la lombalgie 

commune, mais tel n'est pas l'objectif de cette étude. 

 Biais de la véracité des déclarations reçues des travailleurs interrogés, qui peuvent 

sous-déclarer leurs symptômes par peur de perdre leur emploi. Une étude sur la      

sous-déclaration des troubles liés au travail a identifié plusieurs raisons, dont la peur 

https://www.ameli.fr/entreprise/sante-travail/risques/mal-dos/solutions�
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des représailles, la conviction que la douleur est une conséquence attendue du travail et 

de l'âge et le désir de ne pas perdre son emploi [74]. 

 L'effet du travailleur en bonne santé peut avoir biaisé nos résultats, c'est-à-dire      

sous-estimer la prévalence  et l'ampleur des associations [75]. Les individus doivent 

être relativement en bonne santé pour pouvoir être employés dans l'industrie textile, 

qui est physiquement exigeante. Cependant, il n'a pas été possible d'évaluer cet effet en 

raison de la conception transversale de cette étude. 

 Le manque de statistiques nationales sur la santé musculosquelettique des travailleurs 

de textile rend la comparaison avec les données de la littérature difficile. 

 Le caractère unicentrique de notre étude ne permet pas la généralisation de nos 

résultats à l’ensemble des entreprises du même secteur d’activité, dont les conditions 

de travail peuvent s’avérer nettement différentes. 
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La lombalgie est fréquente chez les ouvriers de textile. Ses répercussions médicales et 
socioprofessionnelles sont importantes. 

La prévalence annuelle de cette pathologie était de 33 %. Alors que la prévalence actuelle 
était de 31,4 %. 

Cette étude nous a permis de déterminer des associations entre les facteurs individuels 
ainsi que professionnels et la lombalgie, qui étaient : l’âge avancé, le sexe masculin, le 
tabagisme, absence d’activité physique, ATCDS de lombalgie, IMC élevé et le poids 
élevé. Ainsi le poste de travail, le port de charges lourdes, la position au travail, les postures 
contraignantes au travail et les mouvements statiques. Ces facteurs sont pour la plupart 
concordants avec la littérature et soutiennent une relation entre la lombalgie et le travail de 
force. 

Nos résultats peuvent être importants pour planifier des mesures préventives, qui 
s’avèrent nécessaires afin de minimiser les conséquences de la lombalgie à l’échelle 
individuelle ainsi que professionnelle. Nous avons essayé d’entamer cette action, en préparant 
des posters et des flyers au profit des ouvriers qui insistaient sur les étirements du dos 
pendant les heures de travail et à domicile. Ainsi qu’une réunion a été programmée dans 
l’usine exploitée, ayant pour but de sensibiliser les ouvriers sur les principales mesures 
préventives.   

L’adaptation du lieu de travail, la sensibilisation à l'importance des facteurs personnels 
tels que le niveau de forme physique général, l'obésité et les bonnes postures restent les piliers 
de la prévention. L’accès aux soins et la bonne prise en charge permettent de minimiser le 
risque de chronicité de lombalgie.  

La mise en place d’une stratégie globale de prévention et de prise en charge des 
lombalgies en milieu professionnel au Maroc serait des apports judicieux. 
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RESUME  

Introduction 
La lombalgie constitue un problème de santé publique par sa prévalence et ses 

conséquences au milieu du travail.  
La présente étude avait pour objectif de déterminer la prévalence de lombalgie chez les 

ouvriers de textile de la ville de Marrakech, d’analyser les facteurs associés à cette 
affection, d’établir des mesures préventives ainsi de discerner les répercussions             
médico-professionnelles. 

 

Participants et méthodes 
Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique, par 

une enquête portant sur 643 ouvriers d’une usine de textile de la ville 
de Marrakech, menée du 12/09/22 au 10/10/22 par le biais d’un questionnaire administré par 
2 enquêteurs. La saisie et l’analyse statistique ont été faites sur Excel ainsi que SPSS 16.0. 

 

Résultats 
      Nous avons inclus six cent quarante-trois ouvriers se répartissaient en 97.7 % (628) 

femmes et 2.3 % (15) hommes.

    La lombalgie avait un impact psychologique sur nos ouvriers, notant que 49.8 % des 
cas n’étaient pas satisfaits de leur travail, 36.2% considéraient la lombalgie comme 

 L’âge moyen des participants était de 32.76 ans ±9.54. 
       En termes de prévalence, 212 soient 33 % des ouvriers avaient des douleurs du bas 

du dos dans les 12 derniers mois, alors que 31.4 % ressentaient des douleurs au moment de 
l’enquête. 

    L’épisode de lombalgie dans les 12 derniers mois a duré dans 73.5 % des cas une 
semaine, 62,3 % avaient eu plus de 3 épisodes par an.  Le mode d’installation était progressif 
dans 83,6 %, ainsi que 55 % se plaignaient de douleurs modérées.    

   On a relevé que 64.5 % des cas avaient d’autres arthralgies associées. Dont 66.9% des 
cas souffraient de cervicalgie, qui irradiait le long des bras dans 55 % des cas.  

  A travers notre étude, une gêne légère des activités de la vie quotidienne a été notée 
chez 33.6 % des cas, ainsi qu’une altération de la qualité du sommeil a été rapporté par 22.3 % 
des cas.  

Sur le plan médical, seulement 31.8 % qui avaient bénéficié d’une consultation 
médicale ,47.1 % avaient consulté un médecin généraliste contre 40 % avaient consulté un 
rhumatologue, les soins médicaux étaient nécessaires dans 49.1 % des cas. 

    Concernant les répercussions professionnelles, L’arrêt de travail a été noté chez 2.5 % 
des cas avec une moyenne de 4,8 jours et un maximum de 120 jours en jour, le changement de 
poste était nécessaire dans 5.5 % des cas. 
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un véritable handicap, alors que 40.4 % avaient peur de perdre leur poste à cause de leurs 
douleurs. 

Notre analyse uni-varié, nous a permis de déterminer des facteurs associés à la 
lombalgie, répartis en facteurs individuels et d’autres d’ordre professionnels qui étaient 
comme suit :   

➢Facteurs individuels : l’âge avancé (p=0,004), le sexe masculin (p=0,01), avoir fait des 
études supérieures (p<0,001), être marié, divorcé ou veuf (p=0,01), avoir des enfants 
(p<0,001), le tabagisme (p=0,012), absence d’activité physique (p<0,001), ATCDs de rachialgie 
commune (p<0,001), ATCDs de traumatisme lombaire (p<0,001), ATCDS de lombalgie 
(p<0,001), IMC élevé (p<0,001) et le poids élevé (p<0,001). 

➢Facteurs professionnels : le poste de travail magasinage (p<0,001), le port de charges 
lourdes (p<0,001), pousser les poids lourds (p=0,019), la position debout (p<0,001), la 
position assise (p<0,001), la flexion du tronc 45 en avant (p=0,042), la rotation (p<0,001), les 
mouvements statiques (p=0,022) et l’ancienneté dans l’usine (p=0,024). 

 

Conclusion  
La lombalgie est fréquente chez les ouvriers de textile de la ville de Marrakech et peut-

être à l’origine des répercussions socioprofessionnelles, médicales et psychologiques 
importantes. Cette étude a permis de discerner les facteurs associés à la lombalgie, parmi 
eux : les facteurs sociodémographiques, les postures contraignantes, les mouvements 
statiques et le port de charges lourdes. Incitant à entreprendre des mesures préventives à 
l’échelle individuelle ainsi que collective. 

Un meilleur environnement aux postes de travail, l'utilisation d'équipements de 
protection, la pratique des étirements du dos, les bonnes postures et la sensibilisation sont les 
facteurs qui réduisent le risque de lombalgie associé chez les travailleurs. 
 

 

 

 

 



Lombalgies chez les ouvriers de textile de la ville de Marrakech 
 

 

 

 - 94 -  

SUMMARY 

Introduction 
Low back pain is a public health problem because of its frequency and consequences in 

the workplace.  
The objective of this study was to determine the frequency of low back pain among 

textile workers in the city of Marrakech, to analyze the factors associated with this condition, to 
establish preventive measures and to discern the medical and occupational consequences. 

Participants and methods 
This is a cross-sectional study with descriptive and analytical aims, by a survey of 643 

workers in a textile factory in the city of Marrakech, conducted from 12/09/22 to 10/10/22 
through a questionnaire administered by 2 investigators. The data entry and statistical analysis 
were done on Excel and SPSS 16.0. 

Results 
Six hundred and forty-three workers were included, divided into 97.7% (628) women and 

2.3% (15) men. The average age of the participants was 32.76 ±9.54 years. 
In terms of frequency, 212 or 33% of the workers had experienced low back pain in the 

last 12 months, while 31.4% were experiencing pain at the time of the survey. 
The episode of low back pain in the last 12 months lasted one week in 73.5% of cases, 

62.3 % had more than 3 episodes per year.  The mode of onset was progressive in 83.6 %, and 
55% complained of moderate pain.    

It was noted that 64.5% of the cases had other associated arthralgias. Of these, 66.9% 
suffered from neck pain, which radiated along the arms in 55% of cases.  

In our study, restriction of daily life activities was noted in 33.6% of the cases, as well as 
an alteration of the quality of sleep was reported by 22.3% of the cases.  

On the medical level, only 31.8% of the patients had received a medical consultation, 
47.1% had consulted a general practitioner and 40% had consulted a rheumatologist, medical 
care was necessary in 49.1% of the cases. 

Concerning the professional repercussions, work stoppage was noted in 24.5 % of the 
cases with an average of 4.8 days and a maximum of 120 days, a change of position was 
necessary in 5.5 % of the cases. 

Low back pain had a psychological impact on our workers, noting that 49.8 % of the cases 
were not satisfied with their work, 36.2 % considered low back pain a real handicap, while 40.4 
% had concerns about losing their job because of their pain. 

Our uni-variate analysis allowed us to determine factors associated with low back pain, 
divided into individual and occupational factors, which were as follows:   

➢Individual factors : advanced age (p=0.004), male gender (p=0.01), higher education 
(p<0.001), married, divorced or widowed (p=0.01), having children (p<0.001), smoking 
(p=0.012), lack of physical activity (p<0.001), history of common spinal pain (p<0.001), 
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history of lumbar trauma (p<0.001), history of low back pain (p<0.001), high BMI (p<0.001) 
and high weight (p<0.001). 

➢Occupational factors: warehouse workstation (p<0.001), heavy lifting (p<0.001), heavy 
pushing (p=0.019), standing (p<0.001), sitting (p<0.001), trunk flexion 45 forward (p=0.042), 
rotation (p<0.001), static movements (p=0.022) and seniority (p=0.024). 

Conclusion  
Low back pain is common among textile workers in the city of Marrakech and can have 

significant socio-professional, medical and psychological repercussions. This study allowed us 
to identify the factors associated with low back pain, among them: socio-demographic factors, 
awkward postures, static movements and the carrying of heavy loads. This has led to the 
implementation of preventive measures at the individual and collective levels. 

A better work environment, the use of protective equipment, the practice of back 
stretching, good postures and awareness are factors that reduce the risk of low back pain 
among workers. 
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 ملخص
 مقدمة

 .العمل مكان في وعواقبها تواترها بسبب عامة صحية مشكلة هي الظهر أسفل آلام
 وتحليل مراكش، مدينة في النسيج عمال بين الظهر أسفل بآلام الشعور تواتر تحديد الدراسة هذه من الهدف وكان

 .والمهنية الطبية العواقب على والتعرف الوقائية، التدابير واتخاذ الحالة، بهذه المرتبطة العوامل
 والأساليب المشاركون

 دراسة 10/10/22 إلى 12/9/22 من الفترة في أجريت وتحليلية، وصفية أهداف ذات شاملة دراسة هذه
 البيانات إدخال وتم. محققان أداره استبيان خلال من مراكش، مدينة في للمنسوجات مصنع في عاملا 643 على استقصائية

 .SPSS 16.0 و Excel نظامي على إحصائي تحليل وإجراء
 النتائج

 وكان. رجلا) 15 (المائة في 2.3و امرأة) 628 (المائة في 97.7 إلى قسموا عامل،643 القائمة ضمت وقد
 .سنة 9.54± 32.76 المشاركين عمر متوسط

 حين في الأخيرة، 12 ال الأشهر في الظهر أسفل آلام من العمال من ٪33 أو 212 عانى بالتردد، يتعلق وفيما
 .المسح إجراء وقت في آلام من العمال من ٪31.4 عانى

 ٪362, و الحالات، من ٪73.5 في واحدا أسبوعا الأخيرة 12 ال الأشهر في الظهر أسفل ألم نوبة استمرت
 الألم من ٪55 اشتكى كما ٪، 83,6بنسبة تصاعدية المرض بداية طريقة وكانت  .سنويا نوبات 3 من أكثر لديهم كانت

 .المعتدل
 عانى الحالات، هذه بين ومن. تعاني من الام مفاصل أخرى كانت الحالات من المائة في 64.5 أن ولوحظ

 .الحالات من ٪55 في الذراعين على تشع التي الرقبة، آلام من 66.9٪
 تم النوم نوعية في تأثير عن فضلا الحالات، من ٪33.6 في اليومية الحياة أنشطة تقييد ملاحظة تم دراستنا، في

 .الحالات من ٪322, قبل من عنه الإبلاغ
 في 47.1 واستشار طبية، استشارة على المرضى من المائة في 31.8 سوى يحصل لم الطبي، الصعيد وعلى

 في 49.1 في ضرورية الطبية الرعاية وكانت الروماتيزم، أمراض اختصاصي المائة في 40 واستشار عاما، طبيبا المائة
 .الحالات من المائة

 وبحد أيام 4.8 بمتوسط الحالات من المائة في 4,52 في العمل توقف لوحظ المهنية، بالتداعيات يتعلق وفيما
 .الحالات من المائة في 5,5 في الموقف تغيير الضروري من وكان يوما، 120 أقصى

 عن راضية تكن لم الحالات من ٪849, أن إلى مشيرا لدينا، العاملين على نفسي تأثير الظهر أسفل لألم وكان
 بسبب وظائفهم فقدان من مخاوف لديهم كانت ٪440, بينما حقيقيا، عائقا الظهر أسفل آلام اعتبرت ٪236, و العمل،

 .الألم
 والتي ومهنية، فردية عوامل إلى مقسمة الظهر، أسفل بألم مرتبطة العوامل بتحديد لنا سمح التغير أحادي تحليلنا

 :التالي النحو على كانت
 ، (p<0.001) العالي والتعليم ، (p=0.01) الجنس ونوع ، (p=0.004) العمر تقدم: الفردية العوامل ➢
 ونقص ، (p=0.012) والتدخين ، (p=0.001) الأطفال وإنجاب ، (p=0.001) الأرمل أو والمطلق والمتزوج،
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 الظهر أسفل بألم الإصابة وتاريخ ، (p<0.001) الفقري العمود في الشائع الألم وتاريخ ، (p<0.001) البدني النشاط
(p<0.001) ، الجسم كتلة مؤشر وارتفاع (p<0.0 1) المرتفع والوزن (p<0.001). 
 الثقيل الدفع ، (p<0.001) الأثقال رفع ، (p<0.001) المستودع عمل محطة: المهنية العوامل ➢

(p=0.019) ، الوقوف (p<0.001) ، الجلوس (p<0.001) ، للأمام 45 الثني (p=0.042) ، الدوران 
(p<0.001) ، الثابتة الحركات (p=0.022) ، وأقدمية. (P=0.024). 

 الخلاصة
 ونفسية مهنية-اجتماعية تداعيات له تكون أن ويمكن مراكش، مدينة في النسيج عمال بين الظهر أسفل ألم يشيع

-الاجتماعية العوامل بينها ومن الظهر، أسفل بألم المرتبطة العوامل على التعرف الدراسة هذه لنا أتاحت. كبيرة
 على وقائية تدابير تنفيذ إلى ذلك وأدى. الثقيلة الأحمال وحمل الثابتة والحركات الصعبة، والوضعيات الديموغرافية،

 .والجماعي الفردي الصعيدين
 عوامل هي والوعي الجيدة والوضعيات الظهر، تمدد وممارسة الحماية، معدات واستخدام الأفضل، العمل بيئة إن

 .العمال لدى الظهر أسفل آلام مخاطر من تقلل
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Annexe 1 : 

Lombalgie chez les ouvriers de la ville de Marrakech 

Cette étude a pour but de déterminer la prévalence et les facteurs de risque associés à la lombalgie chez les 

ouvriers des usines de textile de la ville de Marrakech. Ainsi d’établir des moyens efficaces de prévention sur 

les lieux de travail.   

NB : ce questionnaire est anonyme et confidentiel, ne contient aucune information permettant de vous 

identifier. Ainsi que votre participation est volontaire. Merci pour votre temps.   

*Obligatoire 

 I-Identité 

1. Âge: * 

2.Sexe : *Une seule réponse possible. 

Femme  
Homme 

3.Situation familiale :  

*Une seule réponse possible. 

 Célibataire 
 Marié(e)  
 Veuf/veuve 
 Divorcé(e) 
 

4.Nombre d’enfants : * 

II-Niveau socioéconomique 

1.Niveau d’éducation :  *Une seule réponse possible. 

Préscolaire  
Primaire 
Collège   
Secondaire  
Analphabète 
Autre : 

 
2.Couverture sociale : *Une seule réponse possible. 

Oui  
Non 

Si oui laquelle 
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III-ATCDS 

1.Médicaux : *Plusieurs réponses possibles. 

HTA 
Diabète  
Déviation rachidienne 
Spondylodiscite 
Rhumatisme inflammatoire chronique 
Aucun 
Autre  
 

2.Chirurgicaux : *Plusieurs réponses possibles. 

Hernie discale lombaire  
 Aucun 
 Autre : 

 

ATCDS de Traumatisme lombaire :  

  *Une seule Réponse possible. 

 Oui  
Non 
 

Si oui quel mécanisme: Une seule réponse possible. 

Accident de voie publique 
Chute des escaliers  
Accident de travail  
Chute d'un lieu élevé  
Autre : 

3.Toxiques : Plusieurs réponses possibles. 

Tabac 
Alcool 
Hachich 
Aucun 
Autre : 

 
4.Familiaux : *Plusieurs réponses possibles. 

Maladie dégénératif discale familiale 
Aucun 
Autre : 

 

IV- Critères cliniques 

1.Poids (kg):  * 

2.Taille (cm):  * 

3.IMC :   
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4.Activité physique : *Une seule réponse possible. 

Oui 
-Non 
 

  a-Si oui laquelle :Plusieurs réponses possibles. 

Marche 
Course  
Vélo 
Football  
Natation 
Musculation 
Aérobic 
Autre : 

b-A quelle fréquence :Une seule réponse possible. 

Légère (<1fois/semaine)   
Modéré (2-3 fois)   
Intense (quotidiennement)  
 

V-Caractéristiques de lombalgie 

La lombalgie est une douleur siègent au niveau du bas du dos. 

 
1.Avez-vous eu de lombalgie auparavant : *Une seule réponse possible. 

Oui 
Non 
 

Si oui est-ce que vous avez eu ces douleurs: Une seule réponse possible. 

Avant l'embauche 
Après l'embauche 
 

2.Episode de lombalgie dans les 12 mois précédents : *Une seule réponse possible. 

Oui 

  Non 

Que la lombalgie soit actuelle ou dans les ATCDS veuillez remplir les questions suivantes : 
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3.Durée de l’épisode de lombalgie dans les 12 mois précédents : Une seule réponse possible. 

≤7jours 
1 semaine à 3 mois 
> 3mois   
 

4.Nombre d’épisodes de lombalgie par an : Une seule réponse possible. 

≤1 épisode   
2-3 épisodes 
>3 épisodes 
 

5. Est-ce que vous ressentiez des douleurs du bas du dos actuellement : Une seule réponse possible. 

Oui 
Non 
 

Si oui, la douleur actuelle évolue depuis combien de jours : 

 
1. Mode d’installation : Une seule réponse possible. 

Aigu 
Progressif 
 

2.Facteurs déclenchants : Une seule réponse possible. 

Aucun 
Faux mouvement 
Traumatisme direct 
Effort de soulèvement de charges lourdes position assise 
prolongée 
 Autre : 

 
3.Intensité de la douleur (EVS) coté votre douleur de 0 à 4 : Une seule réponse possible. 

 0 1 2 3 4 

pas de douleur   douleur extrêmement intense 

 

4.Facteur calmant : Plusieurs réponses possibles. 

Prise d'antalgique  
Position allongée  
Position assise aucun 
Autre : 

 
5.Dérouillage matinal : Une seule réponse possible. 

Oui 
 Non 
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Si oui combien de temps : Une seule réponse possible. 

≤30 min    
>30 min 
 

6.Rythme de la douleur au cours de la journée : Plusieurs réponses possibles. 

Matinale  
Fin de journée 
Toute la journée  
Réveil pendant la nuit  
Autre : 

 
7.Aggravation de la douleur : Une seule réponse possible. 

À l’effort   
Au repos 
 

8.Présence de radiculalgies (irradiation de la douleur du bas du dos aux membres Inferieurs) :   

Une seule réponse possible. 

Oui 
Non 
 

a-Si Oui quel Type de douleur : Plusieurs réponses possibles. 

Aucun 
Brulure 
Engourdissement 
Décharge électrique  
Fourmillement  
Crampe 
Autre : 

 
b-Les radiculalgies sont-ils :Une seule réponse possible. 

Bilatéral   
A bascule 
Unilatéral 
 

c-Topographie des radiculalgies :  Une seule réponse possible. 

Cruralgie L3 (face antérieur de cuisse) 
Cruralgie L4(face antérolatérale de cuisse +face antérieur de jambe) 
Sciatalgie L5(face postérolatérale de cuisse vers dos de pieds et gros orteil) 
Sciatalgie S1(face post de cuisse et jambe vers talons et 5eme orteil) 
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9.Trouble sphinctériens associés : Plusieurs réponses possibles. 

Aucun 
Constipation récente  
Incontinence urinaire  
Autre : 

 
10.Impact sur la sexualité : Une seule réponse possible. 

Oui  
Non 
 

Si oui lequel: Plusieurs réponses possibles. 

Douleur aggravée par certaines positions 
Autre : 

 
11.Impotence fonctionnelle des membres inférieurs : Plusieurs réponses possibles. 

Aucun 
Lourdeur de jambes 
Steppage  
Boiterie  
Autre : 

 
12.Signes associé : Plusieurs réponses possibles. 

Aucun 
Perte de poids récente    
Sueurs / fièvre nocturne  
  

13.Présence d’autres arthralgies : Une seule réponse possible. 

Oui 
Non 

 

a-si oui lequel: 

Plusieursréponsespossibles. 

Cervicalgie  
Douleur interscapulaire 
Dorsalgie  
Autre : 

 
b- est ce que vos douleurs du cou irradient le long de vos bras:Une seule réponse possible. 

Oui  
Non 
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14.Survenue de lombalgie au moment du travail : Une seule réponse possible. 

Oui 
Non 

15.Restriction d’activités quotidienne : 

 

 
 

16.Altération de qualité de sommeil par les lombalgies : 

 

de somnifère pour vous 
aider à vous endormir : 

 

Vous avez été réveillé par 
votre douleur au bas du dos 
durant la nuit : 

 

 

 

 

 

Une seule réponse possible par ligne. 

Aucune   Légère    Modéré Intense  

Activités robuste 
( Courir- lever des 
charges lourdes) : 

Habillage, mettre vos 

chaussures, S’assoir, 
se mettre debout, 

 

Hygiène, couper vos 
ongles, Faire ses 
prières: 

Conduite automobile: 

Une seule réponse possible par ligne. 

oui Non 

Vous avez eu de la 
à s’endormir difficultés 

à cause de la douleur 
au bas du dos : 

Vous avez eu besoin 
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17.Avez-vous déjà consulté pour vos lombalgies : Une seule réponse possible. 

Oui 
Non 

 

Si oui quelle spécialité : Plusieurs réponses possibles. 

Médecin généraliste  
Traumatologue  
Rhumatologue  
Neurochirurgien   
Ostéopathe  
Autre : 

 
18. Avez-vous utilisé un traitement pour vos lombalgies : Une seule réponse possible. 

Oui 
Non 
 

Si oui lequel: Plusieurs réponses possibles. 

Médicaments:(AINS, Antalgique) 
Lombostat Chirurgie 
Rééducation  
 Scarification 
Acupuncture 
Autre : 

 
19.Avez-vous faite des explorations: Une seule réponse possible. 

Oui 
Non 
 

Si oui Laquelle :Plusieurs réponses possibles. 

Radio standards 
IRM 
TDM 
Bilan sanguin 
Autre : 
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VI- Facteurs psychologiques 

1.Satisfaction du travail: 

Une seule réponse possible par ligne. 

 
2.Niveau de soutien des collègues au travail : 

Une seule réponse possible par ligne. 

 
Vous Trouvez des difficultés 

 à prendre des permissions  

pour consulter pour 

 vos lombalgies : 

 
Vous avez une flexibilité  

dans les horaires du travail 

 pour que vous ayez 

 se soigner, faire  

vos séances de Rééducation : 

 
Vous avez changé de poste qui 

s’adapte à votre condition de 

santé : 

3.Dépression /Stress : 

Une seule réponse possible par ligne. 

 
Vous avez l’air d’être triste, 

 déprimé(e) ou désespéré(e) 

 dans les 2 semaines précédentes : 

 
 

 

Oui Non 

Vous éprouvez un réel 
plaisir à travailler : 

Oui Non 

Oui Non 
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Vous pensez que vos lombalgies 

 
4.Sécurité :   

Une seule réponse possible par ligne. 

 
Vous êtes incapable d’arrêter 

 de vous inquiéter de perdre 

 votre travail  

à cause de vos lombalgies : 

 
Vous considérez que vos 

lombalgies sont un obstacle 

dans votre  

  

5.Retentissement sur le rendement du travail : 

Une seule réponse possible par ligne. 

 
difficultés à soulever 

 des charges lourdes  

malgré vos lombalgies : 

 
Vous êtes incapables 

d’exercer certains 

mouvements au cours du 

travail : 

 

constituent un 
véritable handicap : 

oui non 

Oui Non 

Votre tâche est 
souvent interrompue 
à cause de vos 
douleurs : 

Vous trouvez des 
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VII-Facteurs ergonomiques 

1.Nombre de jours d’arrêt de travail pour mal de dos : 

 
2.Changement de poste de travail à cause de lombalgie :Une seule réponse possible. 

Oui  
Non 

 

3.Nombre d’années d’exercice dans cette spécialité : 

 
4.nombre d’années d’exercice dans cette usine: 

 
5. quel poste vous occupée dans cette usine : 

 
6.Nombre d’heures de travail par jour : 

 
7.Nombre d’heures de repos par jour au travail : 

 
8.Port de charge lourdes : Une seule réponse possible. 

Oui  
Non 
 

a- si oui combien de Kg: 

 
b-comment vous porter ses charge lourdes: Une seule réponse possible par ligne. 

 
 

oui Non 

Soulever des poids 
d’une seule main 

Soulever des poids 
avec les deux mains 

Porter des poids sur 
une épaule 

Pousser des poids 

Tirer des poids 
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9.Position de travail :  Plusieurs réponses possibles. 

Debout 
Assise 
Accroupie 
En marchant 
 

10.Changement de position :  Une seule réponse possible. 

Chaque 2H 
Prolongée plus de 2H   
 

11.Posture de travail :   Plusieurs réponses possibles. 

Flexion de tronc 45°en avant  
Vibrations  
Rotation   
 

12.Mouvement :Plusieurs réponses possibles. 

Statique 
Répétitif   

 
Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google. 
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Annexe2 : 
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Annexe 3 : 
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Annexe 4: signes d’alarmes « Drapeaux rouges »  de la lombalgie [29] 
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Annexe 5 :  Algorithme  HAS 2019 de prise en charge de lombalgie [76] 
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Annexe 5 :  Algorithme  HAS 2019 de prise en charge de lombalgie [76] 
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Annexe 6 : Poster d’étirements du dos et du cou au travail 
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Annexe 7 : Poster d’étirements des coudes et des poignets au travail 
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Annexe 8 : Flyer des étirements du dos à domicile  
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