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Summary
Aim: Low	 back	 pain	 (LBP)	 has	 a	 major	 impact	 on	
work.	A	lack	of	prospective	data	dealing	with	the	diver-
sity	of	jobs	limits	the	analysis	of	risk	factors	for	work-
ers.	 The	 objective	 of	 this	 study	 was	 the	 prospective	
modeling	of	risk	of	LBP	in	the	salaried	workers	of	the	
Pays	de	la	Loire	region.
Methods: Two	successive	surveys	were	conducted	in	a	
random	 sample	 of	 salaried	 workers.	 The	 association	
between	individual	or	occupational	risk	factors	recorded	
in	 the	 first	 survey	 and	 the	 prevalence	 of	 LBP	 in	 the	
second	 survey	 was	 studied,	 using	 multi-step	 logistic	
regression	models.	Sensitivity	analyses	were	conducted.	
The	 analyses	 were	 stratified	 by	 sex;	 only	 the	 results	
related	to	men	are	presented.
Results: Among	 the	3710	participants	 in	 the	 first	 sur-
vey,	2332	responded	to	the	second	one,	which	included	
1313	 men.	The	 prevalence	 of	 LBP	 was	 30%	 in	 men.	
Neck	or	upper	limbs	pain,	frequent	bending	or	twisting	
of	 the	 trunk	 and	 working	 more	 than	 planned	 were	 the	
main	risk	factors	of	later	LBP.	The	association	observed	
between	 a	 low	 supervisor	 support	 and	 LBP	 were	 no	
more	significant	 in	an	analysis	 restricted	 to	men	with-
out	prevalent	LBP	in	the	first	survey.
Conclusion: The	role	of	the	biomechanical	and	organi-
zational	factors	was	higher	than	the	role	played	by	psy-
chosocial	 factors.	The	 impact	 of	 individual	 factors	 is	
tricky	 to	 interpret.	 Some	 methodological	 limitations	
have	 to	 be	discussed,	 but	 the	 simultaneous	 analysis	 of	
numerous	factors	in	a	varied	panel	of	workers	has	gen-
erated	 an	 original	 and	 useful	 contribution	 for	 preven-
tion	actions.
Prat Organ Soins. 2011;42(3):157-68

Keywords:	 Low	 back	 pain;	 occupational	 exposure;	
prevalence;	risk	factors;	logistic	models.

Résumé
Objectif :	Les	lombalgies	ont	des	répercussions	majeures	
sur	 le	monde	du	 travail.	Un	manque	de	données	pros-
pectives	 et	 représentatives	 de	 la	 diversité	 des	 emplois	
limite	 l’analyse	 des	 facteurs	 de	 risque	 chez	 les	 tra-
vailleurs.	 L’objectif	 de	 cette	 étude	 était	 d’estimer,	 à	
l’aide	 d’une	 modélisation,	 les	 facteurs	 associés	 à	 la	
lombalgie	chez	les	salariés	des	Pays	de	la	Loire.
Méthodes :	 Un	 échantillon	 aléatoire	 de	 salariés	 a	 fait	
l’objet	de	deux	enquêtes	successives.	La	prévalence	des	
lombalgies	 lors	 de	 la	 deuxième	 enquête	 a	 été	 modéli-
sée,	 par	 régression	 logistique	 multi-étapes,	 à	 partir	 de	
facteurs	de	risque	individuels	et	professionnels	recueillis	
lors	de	la	première	enquête.	Des	analyses	de	sensibilité	
ont	été	réalisées.	Les	analyses	ont	été	stratifiées	par	sexe	;	
seuls	les	résultats	pour	les	hommes	sont	présentés.
Résultats :	 Parmi	 les	 3	710	 participants	 à	 la	 première	
enquête,	2	332	ont	répondu	à	la	deuxième	enquête,	dont	
1	313	 hommes.	 La	 prévalence	 des	 lombalgies	 était	 de	
30	%	 chez	 les	 hommes.	 Des	 douleurs	 du	 cou	 ou	 des	
membres	 supérieurs,	 se	 pencher	 fréquemment	 et	 tra-
vailler	 plus	 que	 prévu	 étaient	 les	 facteurs	 de	 risque	
principaux	de	lombalgie	ultérieure.	L’association	obser-
vée	entre	un	faible	soutien	de	la	hiérarchie	et	des	lom-
balgies	 ultérieures	 devenait	 non	 significative	dans	une	
analyse	restreinte	aux	salariés	sans	lombalgie	lors	de	la	
première	enquête.
Conclusions :	 Le	 rôle	 des	 facteurs	 biomécaniques	 et	
organisationnels	semble	prédominant	sur	celui	des	fac-
teurs	psychosociaux.	Celui	des	 facteurs	 individuels	est	
d’interprétation	 délicate.	 Quelques	 limites	 méthodolo-
giques	doivent	être	discutées,	mais	l’analyse	simultanée	
de	multiples	facteurs	dans	une	population	diversifiée	de	
travailleurs	 constitue	 un	 apport	 original	 et	 utile	 pour	
des	actions	de	prévention.
Prat Organ Soins. 2011;42(3):157-68

Mots-clés	:	 Lombalgie	;	 exposition	 professionnelle	;	
prévalence	;	facteurs	de	risque	;	modèles	logistiques.
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INTRODUCTION

Les	lombalgies	sont	définies	comme	la	perception	d’une	
douleur	dans	le	bas	du	dos.	S’il	existe	des	étiologies	spé-
cifiques	à	certaines	lombalgies	(processus	inflammatoire,	
tumeur,	fracture	vertébrale,	etc.),	on	ne	retrouve	pas	de	
cause	précise	pour	une	grande	majorité	d’entre	elles,	alors	
qualifiées	de	lombalgies	communes	ou	non	spécifiques	[1].

Les	lombalgies	communes	sont	fréquentes.	Elles	engen-
drent	 un	 coût	 humain,	 médical,	 et	 socio-économique	
important.	La	prévalence	annuelle	des	lombalgies	chez	les	
adultes	de	30	à	64	ans	en	population	générale	était	estimée	
à	54	%	chez	les	hommes	et	57	%	chez	les	femmes	dans	
une	enquête	française	de	2002	[2].	Les	lombalgies	génè-
rent	un	 fréquent	 recours	aux	soins	 [3],	 et	 sont	 respon-
sables	d’un	absentéisme	important	sur	le	lieu	de	travail.	
Le	nombre	de	demandes	de	reconnaissance	en	maladie	
professionnelle	 ou	 en	 accident	 du	 travail	 augmente	
chaque	année	en	France.	Les	 coûts	directs	 et	 indirects	
induits	par	cette	pathologie	sont	donc	majeurs	[4,	5].

Malgré	 l’intérêt	croissant	qui	 leur	est	porté,	et	 la	mul-
tiplication	 des	 travaux	 de	 recherche	 ces	 dernières	
décennies,	la	fréquence	des	lombalgies	reste	difficile	à	
déterminer.	 Les	 estimations	 de	 prévalence	 sont	 très	
variables	 selon	 les	 définitions	 choisies	 et	 les	 popula-
tions	étudiées	[6,	7].	Par	ailleurs,	la	fréquence	très	éle-
vée	 dans	 la	 population	 et	 l’évolution	 récurrente	 des	
lombalgies	rendent	difficilement	applicable,	voire	inap-
proprié,	le	concept	d’incidence	[8].

La	 recherche	 de	 facteurs	 de	 risque	 de	 survenue	 des	
lombalgies	 a	 fait	 l’objet	de	nombreux	 travaux,	notam-
ment	dans	des	populations	de	travailleurs.	Ce	milieu	est	
particulièrement	 étudié	 car	 de	 nombreuses	 contraintes	
professionnelles	 ont	 été	 incriminées	 dans	 l’apparition	
ou	 l’aggravation	 de	 ces	 troubles.	 De	 plus,	 une	 grande	
partie	 des	 répercussions	 socio-économiques	 des	 lom-
balgies	se	concentre	sur	 le	monde	du	 travail.	Enfin,	 la	
mise	 en	 évidence	 de	 facteurs	 de	 risque	 professionnels	
modifiables	pourrait	conduire	à	des	actions	de	préven-
tion	collective	en	milieu	du	travail.

La	 majorité	 de	 ces	 études	 est	 transversale,	 ce	 qui	 en	
limite	l’interprétation	en	termes	de	causalité.	Les	études	
longitudinales	 sont	 moins	 nombreuses,	 du	 fait	 de	 la	
	difficulté	 à	 constituer	 et	 à	 suivre	 dans	 le	 temps	 des	
cohortes	de	 travailleurs.	Les	études	expérimentales	sur	
des	 modifications	 de	 contraintes	 professionnelles	 sont	
rares,	et	les	résultats	souvent	évalués	à	trop	court	terme,	
du	fait	de	contraintes	sociales	spécifiques	imposées	par	
le	milieu	du	travail	(mobilité	des	salariés,	changement	de	
direction,	restructurations,	changements	d’activité,	etc.).

Une	 partie	 des	 études	 ne	 s’intéresse	 qu’à	 un	 nombre	
restreint	de	facteurs	de	risque,	voire	à	un	facteur	unique,	

alors	que	cette	pathologie	est	multifactorielle.	D’autres	
ciblent	 des	 catégories	 spécifiques	 de	 travailleurs,	 et	
leurs	résultats	sont	difficilement	extrapolables	à	d’autres	
populations.

La	 responsabilité	de	certains	 facteurs,	notamment	bio-
mécaniques	 (port	 de	 charges	 lourdes,	 mouvements	 de	
flexion	 et	 torsion	 du	 rachis,	 vibrations	 dites	 «	corps-
entier	»),	dans	la	survenue	de	lombalgies,	semble	assez	
largement	 admise	 [9,	 10].	 Néanmoins,	 l’estimation	
	précise	du	niveau	de	risques	lié	à	ces	facteurs	reste	déli-
cate.	 D’autres	 facteurs,	 notamment	 individuels	 et	
	psychosociaux,	ont	un	rôle	plus	controversé	dans	l’appa-
rition	des	lombalgies,	et	restent	difficiles	à	évaluer	[11].

La	 mise	 en	 place	 d’un	 réseau	 de	 médecins	 du	 travail	
dans	 les	Pays	de	 la	Loire	entre	2002	et	2005	a	permis	
la	constitution	d’un	échantillon	aléatoire	de	travailleurs,	
conçu	pour	être	 représentatif	des	 salariés	de	 la	 région.	
Cet	échantillon	a	fait	 l’objet	d’une	étude,	répétée	dans	
le	 temps,	 de	 la	 prévalence	 des	 principaux	 troubles	
	musculo-squelettiques	 (TMS)	 et	 de	 leurs	 facteurs	 de	
risque	[12].

L’objectif	de	cette	étude	était	d’estimer,	 à	 l’aide	d’une	
modélisation,	les	facteurs	prospectivement	associés	à	la	
lombalgie	chez	les	salariés	des	Pays	de	la	Loire.

MÉTHODES

1. Population et schéma de l’étude

Cette	 étude	 transversale	 répétée	 reposait	 sur	 deux	
enquêtes	menées	 successivement	auprès	d’une	cohorte	
de	salariés	des	Pays	de	la	Loire.

La	première	phase	de	l’étude	s’est	déroulée	entre	2002	
et	 2005.	 Quatre-vingt-trois	 médecins	 du	 travail	 volon-
taires	ont	effectué	un	tirage	au	sort	parmi	leurs	salariés	
de	20	à	59	ans,	vus	pour	leur	visite	périodique,	employés	
d’une	 entreprise,	 privée	 ou	 publique,	 localisée	 dans	 la	
région,	quel	que	soit	le	type	de	contrat	de	travail	(CDI,	
CDD,	intérim,	etc.).	Les	taux	de	participation	des	méde-
cins	du	travail	par	rapport	aux	effectifs	régionaux	étaient	
proches	au	sein	des	différents	secteurs	d’activité	(18	%	
dans	 le	 secteur	 privé,	 17	%	 pour	 la	 fonction	 publique	
d’État,	15	%	pour	 la	 fonction	publique	hospitalière,	 et	
14	%	 pour	 le	 secteur	 agricole).	Au	 total,	 3	710	 sujets	
(2	163	 hommes	 et	 1	547	 femmes)	 ayant	 donné	 leur	
consentement	écrit	ont	ainsi	été	inclus	aléatoirement	et	
ont	 complété	 un	 auto-questionnaire.	 Ils	 représentaient	
3,4	‰	de	l’ensemble	des	salariés	des	Pays	de	la	Loire.

La	deuxième	phase	de	l’étude	a	débuté	en	février	2007,	
avec	 l’envoi	 d’un	 nouvel	 auto-questionnaire	 aux	
3	710	 salariés	 précédemment	 inclus,	 suivi,	 en	 cas	 de	
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non-réponse,	de	courriers	de	relance,	en	 juin	puis	sep-
tembre	2007.	Parmi	les	3	710	sujets,	2	332	(soit	62,9	%)	
ont	répondu	à	la	deuxième	enquête	entre	2007	et	2009,	
constituant	 la	 cohorte	 COSALI-AQ	 (COhorte	 des	
SAlariés	 LIgériens–Auto-Questionnaire)	 (figure	 1).	 Il	
s’agissait	 de	 1	313	 hommes	 et	 1	019	 femmes	 (taux	 de	
réponse	respectifs	:	60,7	%	et	65,9	%).
Cette	 étude	 a	 fait	 l’objet	 d’une	 autorisation	 de	 la	
Commission	nationale	de	l’informatique	et	des	libertés	
(CNIL)	en	2001	puis	2006.

2. Critère d’intérêt principal

Dans	 les	deux	enquêtes,	un	auto-questionnaire	de	 type	
«	nordique	»	 [13]	 interrogeait	 le	 salarié	 sur	 l’existence	
de	 courbatures,	 gêne,	 douleurs,	 et/ou	 engourdissement	
du	 bas	 du	 dos	 (ci-après	 nommés	 «	lombalgies	»)	 au	
cours	des	sept	 jours	précédant	 l’enquête.	En	admettant	
une	 prévalence	 de	 période	 d’une	 semaine,	 les	 lombal-
gies	 déclarées	 ont	 alors	 été	 considérées	 comme	 «	pré-
valentes	»	au	moment	de	l’enquête.	Le	critère	d’intérêt	

principal	de	cette	étude	était	 la	déclaration	de	 lombal-
gies	prévalentes	lors	de	la	deuxième	enquête.

3. Facteurs de risque et de confusion

Ils	 reposaient	 sur	 les	 réponses	 à	 l’auto-questionnaire	
obtenues	lors	de	la	première	enquête,	et	comprenaient	:

a) Des facteurs individuels
	– L’âge	:	en	classes	de	dix	ans.
	– La	grande	taille	:	appartenance	au	quartile	supérieur	de	
la	distribution	parmi	les	sujets	de	la	cohorte	lors	de	la	
première	enquête,	pour	chaque	sexe	(taille	supérieure	
à	179	cm	chez	les	hommes).

	– Le	surpoids	ou	l’obésité	:	indice	de	masse	corporelle	
(IMC)	 	25	kg/m2,	selon	l’Organisation	mondiale	de	
la	santé.

	– Les	douleurs	du	cou	et/ou	des	membres	supérieurs	(MS)	:	
symptômes	au	cours	des	sept	jours	précédant	la	première	
enquête	dans	au	moins	l’une	des	zones	suivantes	:	nuque,	
épaule,	bras,	coude,	avant-bras,	poignet,	main,	doigts.

Sujets répondants à la 2e enquête et indemnes de lombalgie initialement : n = 1 680
Dont : – hommes ........................................ 55,4 %
 – ouvriers ........................................ 40,0 %
 – lombalgies prévalentes.................   0 %
 – sans activité .................................. 11,0 %
     (5,9 % retraite, 5,1 % autre raison)
 – lombalgies prévalentes................. 21,0 %

Salariés inclus lors de la 1re enquête (2002/2005) : n = 3 710 .... 100,0 % a

Dont : – hommes ........................................ 58,3 %
 – ouvriers ........................................ 43,0 %
 – lombalgies prévalentes................. 27,6 %

Salariés non contactables : n = 233......................................................................6,3 % a

Dont 18 décès
Dont 215 adresses non connues

Salariés contactés sans réponse : n = 1 145 .............................30,8 % a

Sujets répondant à la 2e enquête (2007/2009) = cohorte COSALI-AQ : n = 2 332 ...... 62,9 % a

Dont : – hommes ........................................ 56,3 %
 – ouvriers......................................... 41,2 %
 – lombalgies prévalentes ................. 27,8 %
 – sans activité .................................. 12,1 %
    (6,2 % retraite, 5,9 % autre raison)
 – lombalgies prévalentes ................. 29,8 %

Lombalgies prévalentes lors de la 1re enquête : n = 649
Donnée manquante pour cet item : n = 3

a Pourcentage de l’effectif total des salariés inclus lors de la première enquête, soit 3 710.

Lors de la 1re enquête

Lors de la 2e enquête

}
}

Lors de la 1re enquête

Lors de la 2e enquête

}
}

Figure	1.	Diagramme	de	flux	des	participants	à	l’étude.
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b) Des caractéristiques professionnelles
	– La	catégorie	socioprofessionnelle	(CSP).
	– Le	 type	 de	 contrat	 de	 travail	:	 précaire	 (contrat	 de	
durée	déterminée	(CDD),	intérim,	stage,	emploi	aidé,	
apprentissage)	 /	non	précaire	(contrat	de	durée	 indé-
terminée	et	titulaire	de	la	fonction	publique).

	– L’ancienneté	dans	le	poste.

c) Des facteurs d’exposition professionnelle

Ils	ont	été	répartis	en	trois	catégories	:

Facteurs organisationnels
	– Travailler	 plus	 que	 l’horaire	 officiellement	 prévu	:	
oui/non.

	– Connaître	les	tâches	du	jour	en	embauchant	le	matin	:	
oui/non.

	– Occuper	 différents	 postes	 au	 cours	 de	 son	 travail	:	
oui/non.

	– Avoir	un	salaire	variable	:	oui/non.
	– Travailler	 avec	 des	 collègues	 en	 situation	 précaire	:	
oui/non.

	– Avoir	un	rythme	de	travail	imposé	par	:	des	délais	de	
production/des	contraintes	industrielles	(déplacement	
d’une	pièce,	cadence	d’une	machine)/les	deux/aucune	
de	ces	contraintes.

	– Contraintes	 marchandes	 (travail	 rythmé	 par	 une	
demande	extérieure	:	public,	clients...)	:	oui/non.

	– Pouvoir	 s’interrompre	 ou	 changer	 de	 tâche	 pendant	
dix	minutes	chaque	heure	:	oui/non.

Facteurs biomécaniques
	– Se	 pencher	 plus	 de	 deux	 heures	 par	 jour	:	 en	 avant/
sur	le	côté/les	deux/aucun	des	deux.

	– Cotation	 supérieure	 ou	 égale	 à	 14	 sur	 l’échelle	 de	
Borg	 (autoévaluation	 de	 l’intensité	 des	 efforts	 phy-
siques	 produits	 au	 cours	 d’une	 journée	 de	 travail	;	
échelle	étendue	de	6	à	20).

	– Conduire	un	engin	de	chantier,	un	tracteur	ou	un	cha-
riot	automoteur	au	moins	«	rarement	»	:	oui/non.

	– Conduire	un	véhicule	(automobile,	camion,	autobus)	
plus	de	quatre	heures	par	jour	:	oui/non.

	– Porter	 des	 charges	 de	 10	 à	 25	 kg	 au	 moins	 deux	
heures	par	jour	et/ou	des	charges	de	plus	de	25	kg	au	
moins	 «	rarement	».	 En	 plus	 des	 modalités	 ‘oui’	 et	
‘non’,	 une	 troisième	modalité	 ‘donnée	manquante’	 a	
été	 considérée	 car	 les	données	manquantes	n’étaient	
pas	distribuées	aléatoirement.	En	effet,	les	non-répon-
dants	 à	 cet	 item	 étaient	 plus	 fréquemment	 des	
hommes	 de	 plus	 de	 50	 ans,	 cadres	 ou	 professions	
intermédiaires,	 et/ou	 présentant	 des	 éléments	 en	
faveur	 d’une	 exposition	 variable	 dans	 le	 temps	:	
ancienneté	dans	le	poste	inférieure	à	un	an,	contrat	de	
travail	précaire,	différents	postes	occupés	au	cours	de	
la	journée.	Les	données	manquantes	pourraient	donc	
être	 informatives	 et	 correspondre	 à	 une	 exposition	
intermédiaire	(irrégulière	ou	difficilement	chiffrable).

Facteurs psychosociaux
Le	 Job Content Questionnaire	 de	 Karasek	 est	 un	
	questionnaire	 validé	 évaluant	 les	 contraintes	 psycho-
sociales	liées	au	travail	selon	cinq	dimensions	[14,	15].	
L’exposition	à	chacune	d’elles	était	définie	par	l’appar-
tenance	 au	 quartile	 le	 plus	 péjoratif	 de	 la	 distribution	
lors	 de	 la	 première	 enquête,	 parmi	 les	 salariés	 de	 la	
cohorte,	 séparément	 pour	 chaque	 sexe	 (seuils	 donnés	
ici	pour	les	hommes)	:	faible	autonomie	décisionnelle	:	
score	 strictement	 inférieur	 à	 32	;	 faible	 utilisation	 des	
compétences	:	 score	 <	 32	;	 forte	 demande	 psycholo-
gique	:	score	strictement	supérieur	à	24	;	faible	soutien	
de	 la	hiérarchie	:	 score	<	11	;	 faible	soutien	social	des	
collègues	:	score	<	12.

4. Analyses statistiques

Ces	 analyses	 ont	 été	 menées	 indépendamment	 pour	
chaque	sexe.	Seuls	les	résultats	concernant	les	hommes	
sont	présentés	ici.

a) Statistiques descriptives

La	 fréquence	 des	 lombalgies	 déclarées	 lors	 de	 la	 deu-
xième	enquête	a	été	décrite,	globalement,	puis	en	fonc-
tion	des	caractéristiques	professionnelles	initiales.

b) Modélisation logistique multi-étapes du risque  
de lombalgie

Un	 processus	 de	 régression	 logistique	 binaire	 multi-
étapes	a	été	utilisé	pour	modéliser	le	risque	de	lombal-
gies	 lors	 de	 la	 deuxième	 enquête	 par	 les	 facteurs	 de	
risque	recueillis	lors	de	la	première	enquête.	Les	effets	
potentiels	de	ces	facteurs	ont	donc	été	estimés	par	des	
odds-ratios	 (OR)	 et	 leurs	 intervalles	 de	 confiance	 à	
95	%	(IC	95	%).
Des	 liens	 très	 forts	existent	entre	 les	caractéristiques	
professionnelles	 (CSP,	contrat	de	 travail,	ancienneté)	
d’une	part,	et	 les	facteurs	 individuels	et	d’exposition	
professionnelle	d’autre	part	(en	particulier	ancienneté	et	
âge,	CSP	et	facteurs	biomécaniques	[16]).	C’est	pour-
quoi	seuls	les	facteurs	individuels	et	d’exposition	pro-
fessionnelle	ont	été	considérés	comme	facteurs	de	risque	
potentiels.

Les	 différentes	 étapes	 du	 processus	 de	 modélisation,	
inspiré	de	la	méthode	décrite	par	Hosmer	et	Lemeshow	
[17],	ont	été	les	suivantes	:
•	 Étape	1	:	Une	régression	logistique	univariée	a	estimé	

le	lien	brut	entre	chaque	facteur	de	risque	et	le	critère	
d’intérêt	principal.

•	 Étape	2	:	À	l’intérieur	de	chacun	des	quatre	groupes	
de	 facteurs	de	 risque	 (individuels,	organisationnels,	
biomécaniques,	 et	 psychosociaux),	 les	 variables	
liées	au	critère	d’intérêt	principal	en	analyse	univa-
riée	 avec	 une	 p-value	 (p)	 inférieure	 à	 0,20	 ont	 été	
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entrées	 dans	 un	 modèle	 logistique	 multivarié	 par	
groupe	de	variables,	dit	«	sous-modèle	»,	puis	sélec-
tionnées	selon	une	procédure	manuelle	descendante,	
pour	ne	 conserver	 que	 les	 variables	 liées	 au	 critère	
d’intérêt	 principal	 (p	 <	 0,10),	 et	 les	 facteurs	 de	
confusion	 (ceux	 dont	 la	 suppression	 modifiait	
	l’estimation	 d’au	 moins	 un	 paramètre	 d’intérêt	 de	
plus	de	10	%).

•	 Étape	3	:	Toutes	les	variables	retenues	à	l’étape	2	ont	
été	introduites	dans	un	modèle	multivarié	global,	puis	
sélectionnées	selon	une	procédure	de	sélection	simi-
laire	 à	 celle	 de	 l’étape	 2,	 pour	 ne	 conserver	 que	 les	
variables	liées	au	critère	d’intérêt	principal	(p	<	0,05)	
et	les	facteurs	de	confusion.

Cette	stratégie	multi-étapes	a	été	choisie	afin	de	limiter	
le	nombre	de	variables	candidates	dans	le	modèle	final,	
et	de	réduire	les	phénomènes	de	multi	colinéarité.

Des	 analyses	 de	 sensibilité	 ont	 été	 menées	 à	 partir	 de	
cette	 analyse	 principale.	 D’une	 part,	 l’ensemble	 de	 la	
stratégie	de	modélisation	a	été	réitérée	en	retirant	de	la	
liste	 des	 variables	 candidates	 le	 facteur	 ‘douleurs	 du	
cou	 et/ou	 des	 MS’,	 pour	 éviter	 le	 potentiel	 surajuste-
ment	des	modèles	comportant	ce	facteur.	D’autre	part,	
les	analyses	ont	été	menées	de	nouveau	en	restreignant	
la	population	d’étude	aux	sujets	indemnes	de	lombalgie	
initialement,	définis	par	 l’absence	de	lombalgie	préva-
lente	 lors	 de	 la	 première	 enquête,	 afin	 de	 s’affranchir	
des	lombalgies	chroniques	ou	récurrentes	depuis	la	pre-
mière	enquête.

Les	 observations	 présentant	 des	 données	 manquantes	
pour	 certaines	 variables	 ont	 été	 exclues	 des	 modèles	
comportant	 ces	variables,	 sauf	pour	 la	variable	 ‘porter	
des	 charges’,	 considérée	 en	 trois	 modalités	:	 ‘exposé’,	
‘non	exposé,	‘donnée	manquante’.

Les	analyses	ont	été	réalisées	avec	le	logiciel	SAS	ver-
sion	 9.2	 (SAS	 Institute,	 Cary,	 NC).	 Sauf	 indication	
contraire,	 le	 seuil	 retenu	 pour	 la	 significativité	 statis-
tique	était	0,05.

RÉSULTATS

1. Représentativité de la population d’étude

L’échantillon	 des	 3	710	 salariés	 inclus	 lors	 de	 la	 pre-
mière	enquête	comportait,	en	proportion,	plus	d’hommes	
que	la	population	salariée	des	Pays	de	la	Loire	de	20	à	
59	 ans,	 telle	 que	 déterminée	 par	 le	 recensement	 de	
l’Institut	national	de	la	statistique	et	des	études	écono-
miques	 (INSEE)	 de	 1999	 (58,3	%	 versus	 53,1	%,	
p	 <	 0,0001).	 Comparativement	 à	 la	 population	 active	
occupée	 de	 la	 région	 (sans	 distinction	 possible	 entre	
salariés	 et	 non-salariés),	 l’échantillon	 comportait	 plus	
de	 jeunes	 de	 20	 à	 29	 ans	 (22,7	%	 versus	 20,7	%,	
p	 =	 0,027),	 et	 plus	 d’ouvriers	 (43,0	%	 versus	 35,4	%,	
p	<	0,0001)	(tableau	I).

À	l’opposé	des	résultats	précédents,	les	répondants	à	la	
deuxième	enquête,	constituant	la	cohorte	COSALI-AQ,	

Tableau	I
Distribution	des	3	710	salariés	inclus	lors	de	la	1re	enquête	par	sexe,	âge	et	catégorie	socioprofessionnelle	(CSP),	

comparativement	aux	données	du	recensement	INSEEa	1999	pour	la	région	Pays	de	la	Loire.

Caractéristiques
Salariés	inclus		

lors	de	la	1re	enquête	:	
n	(%)

Données	régionales	INSEEa	1999

p	(Chi2)
Population	régionale	de	référence

Distribution	régionale	:	
n	(%)

Sexe
Masculin 2 163 (58,3) 576 469 (53,1)

< 0,0001Féminin 1 547 (41,7) 508 186 (46,9)

Total 3 710 (100,0) Salariés 20/59 ans 1 084 655 (100,0)

Âge

20	à	29	ans 841	(22,7) 260 004 (20,7)

0,027

30	à	39	ans 1	085	(29,2) 370	653	(29,6)

40	à	49	ans 1	095	(29,5) 385	297	(30,7)

50	à	59	ans 689	(18,6) 238	347	(19,0)

Total 3 710 (100,0) Actifs occupés 20/59 ans 1 254 301 (100,0)

CSP

Ouvrier 1	586	(43,0) 403 195 (35,4)

< 0,0001

Employé 986	(26,7) 348	761	(30,7)

Profession	
intermédiaire

829	(22,5) 268	039	(23,6)

Cadre 288	(7,8) 117	012	(10,3)

Total b 3 689 (100,0) Actifs occupés 20/59 ans 
hors artisans et exploitants agricoles

1 137 007 (100,0)

a	INSEE	:Institut	national	de	la	statistique	et	des	études	économiques.
b	Les	sujets	avec	donnée	manquante	pour	la	catégorie	socioprofessionnelle	ont	été	exclus	des	analyses.
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étaient,	en	proportion,	moins	souvent	des	hommes,	des	
jeunes,	et	des	ouvriers,	que	les	non-répondants	(tableau	II).

2. Statistiques descriptives

Dans	 la	 cohorte	 COSALI-AQ,	 394	 hommes	 (30,0	%)	
déclaraient	avoir	eu	des	 lombalgies	dans	 les	sept	 jours	
précédant	la	deuxième	enquête.	La	CSP,		relevée	lors	de	

la	 première	 enquête,	 différait	 significativement	 entre	
les	 lombalgiques	 et	 les	 non-lombalgiques	 lors	 de	 la	
deuxième	 enquête.	 Les	 pourcentages	 respectifs	 de	
cadres	 et	 d’ouvriers	 étaient	 ainsi	 de	 6,4	%	 et	 59,1	%	
chez	 les	 lombalgiques,	 contre	 13,5	%	 et	 51,3	%	 chez	
les	 non-lombalgiques	 (p	 =	 0,0013).	 En	 revanche,	 la	
répartition	 selon	 le	 type	 de	 contrat	 ou	 	l’ancienneté	 ne	
différait	pas	significativement	(tableau	III).

Tableau	II
Distribution	comparative	des	répondants	et	des	non-répondants	à	la	deuxième	enquête	par	sexe,		

âge	et	catégorie	socioprofessionnelle	(CSP).

Caractéristiques
Répondants	(n	=	2	332)	:	

n	(%)
Non-répondants	(n	=	1	378)	:	

n	(%)
p	(Chi2)

Sexe
Masculin 1 313 (56,3) 850 (61,7)

0,0015Féminin 1 019 (43,7) 528 (38,3)

Total 2 332 (100,0) 1 378 (100,0)

Âge

20	à	29	ans 413 (17,7) 428 (31,1)

< 0,0001

30	à	39	ans 677	(29,0) 408	(29,6)

40	à	49	ans 758	(32,5) 337	(24,4)

50	à	59	ans 484	(20,8) 205	(14,9)

Total 2 332 (100,0) 1 378 (100,0)

CSP

Ouvrier 960 (41,2) 626 (45,9)

0,0078

Employé 616	(26,5) 370	(27,1)

Profession	intermédiaire 553	(23,8) 276	(20,2)

Cadre 195	(8,4) 93	(6,8)

Total a 2 324 (100,0) 1 365 (100,0)

a	Les	sujets	avec	donnée	manquante	pour	la	catégorie	socioprofessionnelle	ont	été	exclus	des	analyses.

Tableau	III
Comparaison	des	caractéristiques	professionnelles	lors	de	la	première	enquête		

selon	la	présence	ou	l’absence	de	lombalgie	lors	de	la	deuxième	enquête	chez	les	hommes	de	la	cohorte	COSALI-AQ.

Caractéristiques	professionnelles
Lombalgie	(n	=	394)	:	

n	(%)
Absence	de	lombalgie	(n	=	910)	:	

n	(%)
p	a

Catégorie	socio-
professionnelle

Ouvrier 233 (59,1) 467 (51,3)

Employé 30	(7,6) 73	(8,0)

0,0013
Profession	intermédiaire 106	(26,9) 247	(27,1)

Cadre 25 (6,4) 123 (13,5)

Total 394 (100,0) 910 (100,0)

Contrat	b
Non	précaire 365	(92,6) 840	(92,6)

0,99Précaire 29	(7,4) 67	(7,4)

Total	d 394 (100,0) 907 (100,0)

Ancienneté	
dans	le	poste

<	1	an 37	(9,5) 88	(9,8)

0,71	c
1	à	2	ans 59	(15,1) 140	(15,6)

3	à	10	ans 138	(35,3) 288	(32,1)

>	10	ans 157	(40,1) 382	(42,5)

Total	d 391 (100,0) 898 (100,0)

Lombalgie	=	salariés	déclarant	des	lombalgies	dans	les	sept	jours	précédant	la	deuxième	enquête.
Abence	de	lombalgie	=	salariés	ne	déclarant	pas	de	lombalgie	dans	les	sept	jours	précédant	la	deuxième	enquête.
a	 Comparaison	entre	lombalgiques	et	non-lombalgiques	–	sauf	indication	contraire,	le	test	utilisé	est	le	test	du	Chi2.
b	 Type	de	contrat	(non	précaire	:	fonctionnaire	et	CDI	;	précaire	:	CDD,	intérimaire,	stagiaire,	emploi	aidé,	apprenti).
c	 Test	non	paramétrique	de	Mann-Whitney-Wilcoxon	pour	données	ordonnées.
d	 Les	sujets	avec	donnée	manquante	pour	cet	item	ont	été	exclus	des	analyses.
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3. Modélisation logistique multi-étapes du risque 
de lombalgie

a) Analyse univariée

Des	 douleurs	 initiales	 du	 cou	 et/ou	 des	 MS	 étaient	 le	
facteur	le	plus	fortement	associé	à	la	présence	de	lom-
balgie	lors	de	la	deuxième	enquête	chez	les	hommes	de	
la	 cohorte	 COSALI-AQ.	 Un	 salaire	 variable,	 des	
contraintes	 de	 rythme	 du	 poste	 de	 travail,	 se	 pencher	
plus	de	deux	heures	par	jour,	la	conduite	d’engins,	une	
faible	 utilisation	 des	 compétences	 et	 un	 faible	 soutien	
de	la	hiérarchie	étaient	également	significativement	liés	
en	univarié	 avec	 les	 lombalgies	prévalentes	ultérieures	
(p	<	0,05)	(tableau	IV).

b) Modélisation multivariée du risque de lombalgie 
chez les hommes de la cohorte COSALI-AQ

Le	modèle	multivarié	final	comportait	quatre	variables	
significatives.	La	présence	initiale	de	douleurs	du	cou	
et/ou	des	MS	était	 le	 facteur	 le	 plus	 lié	 à	 la	 présence	
de	lombalgie	ultérieure,	avec	un	OR	à	2,73	(p	<	0,0001).	
‘Travailler	 plus	 que	 prévu’,	 était	 modérément	 lié	 au	
	critère	 d’intérêt	 principal	 (OR	 =	 1,46	;	 p	 =	 0,0064).	
Enfin,	 deux	 facteurs	 biomécaniques	 y	 étaient	 signifi-
cativement	associés	:	la	conduite	d’engins	(OR	=	1,40	;	
p	 =	 0,03),	 et	 surtout	 ‘se	 pencher	 plus	 de	 deux	 heures	
par	 jour’	 ‘en	 avant’	 ou	 ‘en	 avant	 et	 sur	 le	 côté’,	 avec	
des	 OR	 respectifs	 à	 1,56	 et	 1,84	 (p	 =	 0,0013)	
(tableau	V).

Tableau	IV
Liaisons	univariées	entre	chaque	facteur	de	risque	et	la	fréquence	des	lombalgies		

déclarées	lors	de	la	deuxième	enquête	par	les	hommes	de	la	cohorte	COSALI-AQ.

Facteurs	de	risque	lors	de	la	première	enquête n/Nexp	a OR	(IC	95%)	b p	b

Individuels

Âge	(classes	de	10	ans)	c – – 0,21

Grande	taille	(>	179	cm)	 99/324 1,03	(0,78	;	1,35) 0,85

Surpoids/obésité	(IMC	 	25	kg/m2) 186/579 1,18	(0,93	;	1,50) 0,18

Douleurs	cou/membre	supérieur 207/465 2,79 (2,18 ; 3,57) < 0,0001

Organisationnels

Travailler	plus	que	prévu 270/858 1,25	(0,96	;	1,61) 0,092

Ne	pas	connaître	les	tâches	du	jour 58/171 1,21	(0,86	;	1,70) 0,27

Occuper	différents	postes	 144/479 0,97	(0,76	;	1,25) 0,82

Avoir	un	salaire	variable 105/300 1,34 (1,02 ; 1,76) 0,039

Travailler	avec	des	collègues		
en	situation	précaire 113/371 1,02	(0,78	;	1,32) 0,90

Rythme

Pas	de	contrainte	(référence) 147/557 1,00

0,0078
Délais	de	production 158/507 1,26 (0,97 ; 1,65)

Contrainte	industrielle 16/54 1,17 (0,64 ; 2,17)

Les	deux 64/158 1,90 (1,31 ; 2,75)

Contraintes	marchandes 175/583 1,00	(0,78	;	1,27) 0,97

Ne	pas	pouvoir	s’interrompre 134/428 1,08	(0,84	;	1,39) 0,55

Biomécaniques

Se	pencher

Ne	pas	se	pencher	(référence) 206/811 1,00

< 0,0001
Se	pencher	en	avant	>2	h/j 98/277 1,61 (1,20 ; 2,16)

Se	pencher	sur	le	côté	>2		h/j 10/23 2,26 (0,98 ; 5,23)

Les	deux	>2	h/j 78/187 2,10 (1,51 ; 2,93)

Échelle	de	Borg	 	14 132/390 1,28	(0,99	;	1,65) 0,060

Conduire	un	engin	 100/277 1,41 (1,06 ; 1,86) 0,017

Conduire	un	véhicule	>	4h/j 50/143 1,28	(0,89	;	1,85) 0,19

Porter	des	charges	>25	kg
	rarement

ou	10–25	kg	>	2	h/j

Non	(référence) 213/769 1,00

0,060Oui 123/361 1,35	(1,03	;	1,77)

Donnée	manquante 58/174 1,31	(0,92	;	1,86)

Psychosociaux

Faible	autonomie	décisionnelle	d 53/166 1,09	(0,77	;	1,55) 0,63

Faible	utilisation	des	compétences	d 108/303 1,38 (1,05 ; 1,81) 0,022

Forte	demande	psychologique	d 73/263 0,86	(0,64	;	1,16) 0,32

Faible	soutien	de	la	hiérarchie	d 113/308 1,48 (1,13 ; 1,94) 0,0043

Faible	soutien	des	collègues	d 84/242 1,30	(0,96	;	1,74) 0,087
a	 Effectif	de	lombalgiques	exposés/effectif	total	d’exposés.
b	 Odds-ratios	(OR),	intervalles	de	confiance	(IC)	à	95	%	et	p-values	issus	de	chaque	modèle	logistique	univarié.
c	 Pour	l’âge	en	classes	de	10	ans,	seule	la	p-value	est	donnée
d	 Exposition	définie	par	l’appartenance	au	quartile	le	plus	péjoratif	de	la	distribution	lors	de	la	première	enquête,	parmi	les	hommes	de	la	cohorte	COSALI-AQ.
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c) Analyses de sensibilité

Modélisation du risque de lombalgie sans le facteur 
‘douleurs du cou et/ou des MS’

Les	 analyses	 précédentes	 ont	 été	 réitérées	 dans	 leur	
intégralité	 après	 avoir	 retiré	 de	 la	 liste	 des	 variables	
candidates	 le	facteur	 individuel	‘douleurs	du	cou	et/ou	
des	 MS’.	 Comparativement	 au	 modèle	 précédent,	 un	
nouveau	 facteur	 était	 mis	 en	 évidence	:	 un	 faible	 sou-
tien	de	la	hiérarchie	était	modérément	mais	significati-
vement	 associé	 au	 risque	 de	 lombalgie	 ultérieure	
(OR	 =	 1,35	;	 p	 =	 0,038).	 Par	 ailleurs,	 l’estimation	 du	
risque	lié	à	‘se	pencher	plus	de	deux	heures	par	jour	en	
avant	et	 sur	 le	côté’	était	augmentée,	avec	un	OR	pas-
sant	de	1,84,	dans	 l’analyse	principale,	 à	2,13	dans	ce	
modèle	(p	=	0,0001).	Les	autres	effets	estimés,	concer-
nant	les	facteurs	‘travailler	plus	que	prévu’,	et	‘conduire	
un	engin’,	étaient	peu	modifiés	(tableau	VI).

Modélisation du risque de lombalgie chez les hommes 
indemnes de lombalgie initialement

Parmi	 les	 1	313	 hommes	 de	 la	 cohorte	 COSALI-AQ,	
931	ne	déclaraient	pas	de	lombalgie	prévalente	lors	de	
la	 première	 enquête	 et	 ont	 constitué	 le	 sous-groupe	
«	indemne	 de	 lombalgie	 initialement	».	 Parmi	 eux,	 la	
prévalence	des	lombalgies	lors	de	la	deuxième	enquête	
était	de	21,2	%	(figure	1).	Après	avoir	réitéré	l’intégra-
lité	 des	 analyses	 chez	 ce	 sous-groupe,	 trois	 variables,	
déjà	mises	en	évidence	dans	l’analyse	principale,	étaient	

significativement	associées	au	risque	ultérieur	de	 lom-
balgie	 dans	 le	 modèle	 multivarié	 final	:	 ‘douleurs	 du	
cou	 et/ou	 des	 MS’,	 ‘travailler	 plus	 que	 prévu’,	 et	 ‘se	
pencher	 plus	 de	 2	 h	 par	 jour’.	 Comparativement	 à	
l’analyse	principale,	l’effet	du	facteur	‘douleurs	du	cou	
et/ou	des	MS’	était	assez	stable,	alors	que	ceux	des	fac-
teurs	‘travailler	plus	que	prévu’	et	‘se	pencher’	(notam-
ment	‘en	avant	et	sur	 le	côté’)	étaient	accrus,	avec	des	
OR	majorés	de	30	%	environ.	Dans	ce	sous-groupe,	la	
conduite	d’engins	n’était	plus	significativement	liée	au	
risque	de	lombalgie	(tableau	VII).

DISCUSSION

Notre	population	d’étude	était	globalement	représenta-
tive	 de	 celle	 des	 salariés	 des	 Pays	 de	 la	 Loire.	
L’échantillon	des	3	710	sujets	inclus	lors	de	la	première	
enquête	 comportait	 plus	 d’hommes,	 d’ouvriers,	 et	 de	
jeunes	que	 la	population	 régionale	 cible.	En	 revanche,	
ces	trois	catégories	étaient	celles	ayant	moins	participé	
à	 la	 deuxième	 enquête,	 ce	 qui	 est	 assez	 fréquemment	
retrouvé	dans	la	littérature	[18].	Malgré	des	différences	
modérées,	 mais	 néanmoins	 statistiquement	 significa-
tives,	 entre	 notre	 population	 d’étude	 et	 la	 population	
régionale,	des	calages	sur	marge	ont	permis	de	consta-
ter	que	 les	 fréquences	d’exposition	observées	chez	 les	
salariés	 étaient	 peu	 modifiées	 par	 un	 redressement	 en	
fonction	du	sexe,	de	 l’âge,	et	de	 la	CSP	 (données	non	
présentées).	 Le	 taux	 de	 participation	 à	 la	 deuxième	
enquête	parmi	l’échantillon	initial	(62,9	%)	était	relati-

Tableau	V
Modélisation	logistique	binaire	du	risque	de	lombalgie	dans	la	deuxième	enquête	chez	les	hommes	de	la	cohorte	COSALI-AQ	

(quatre	sous-modèles	multivariés	par	groupe	de	variables	et	modèle	multivarié	final,	réduits).

Facteurs	de	risque	lors	de	la	première	enquête
Quatre	sous-modèles	réduits	a Modèle	multivarié	final	(n	=	1	265)

n/Nexp	b OR	(IC	95	%)	c p	c n/Nexp	b OR	(IC	95	%)	c p	c

Ind	d Douleurs	cou/membre	supérieur 207/465 2,79	(2,18	;	3,57) <	0,0001 203/458 2,73 (2,12 ; 3,52) < 0,0001

Organisationnels

Travailler	plus	que	prévu 262/827 1,26	(0,96	;	1,65) 0,096 267/844 1,46 (1,11 ; 1,92) 0,0064

Avoir	un	salaire	variable 102/290 1,32	(1,00	;	1,75) 0,054 – – –

Rythme

Pas	de	contrainte	(référence) 145/542 1,00 0,022 – – –

Délais	de	production 155/496 1,24	(0,94	;	1,62) – –

Contrainte	industrielle 14/50 1,09	(0,57	;	2,09) – –

Les	deux 59/151 1,81	(1,24	;	2,65) – –

Biomécaniques
Se	
pencher

Ne	pas	se	pencher	(référence) 206/808 1,00 <	0,0001 200/794 1,00

Se	pencher	en	avant	>2	h/j 98/277 1,54	(1,14	;	2,07) 97/271 1,56 (1,14 ; 2,12)
0,0013

Se	pencher	sur	le	côté	>	2	h/j 10/23 2,12	(0,91	;	4,93) 9/22 1,62 (0,66 ; 3,95)

Les	deux	>	2	h/j 78/187 2,05	(1,47	;	2,85) 75/178 1,84 (1,29 ; 2,62)

Conduire	un	engin 100/275 1,30	(0,98	;	1,73) 0,074 98/268 1,40 (1,03 ; 1,89) 0,030

PS	d
Faible	utilisation	des	compétences	e 106/297 1,31	(0,99	;	1,73) 0,062 – – –

Faible	soutien	de	la	hiérarchie	e 113/307 1,42	(1,08	;	1,87) 0,012 – – –
a	 Effectifs	utilisés	pour	chacun	des	sous-modèles,	dans	l’ordre	de	présentation	:	1	289	;	1	239	;	1	295	;	1	277.
b	 Effectif	de	lombalgiques	exposés/effectif	total	d’exposés.
c	 Odds-ratios,	intervalles	de	confiance	à	95	%	et	p-values	issus	de	chaque	modèle	logistique	multivarié.
d	 Ind	:	individuels	;	PS	:	psychosociaux.
e	 Exposition	définie	par	l’appartenance	au	quartile	le	plus	péjoratif	de	la	distribution	lors	de	la	première	enquête,	parmi	les	hommes	de	la	cohorte	COSALI-AQ.
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vement	satisfaisant	au	vu	de	la	durée	écoulée	entre	les	
deux	 enquêtes.	 Enfin,	 le	 pourcentage	 de	 lombalgies	
prévalentes	lors	de	la	première	enquête	ne	différait	pas	
entre	 répondants	 et	 non-répondants	 à	 la	 deuxième	
enquête	 (27,8	%	 versus	 27,1	%,	 différence	 non	
significative).

Les	 études	 longitudinales	 avec	 recueil	 de	 données	
continu	 dans	 le	 temps	 sont	 difficiles	 à	 mener	 sur	 des	
cohortes	 de	 travailleurs.	Ainsi	 la	 majorité	 des	 études	
prospectives	 dans	 ce	 contexte	 adopte,	 comme	 ici,	 un	
design	 d’études	 transversales	 répétées	 sur	 cohorte	 fer-
mée	[16,	19,	20].

Tableau	VI
Modélisation	logistique	binaire	du	risque	de	lombalgie	dans	la	deuxième	enquête	chez	les	hommes	de	la	cohorte	COSALI-AQ,	

après	suppression	du	facteur	«	douleurs	du	cou	et/ou	des	MS	»	
(trois	sous-modèles	multivariés	par	groupe	de	variables	et	modèle	multivarié	final,	réduits).

Facteurs	de	risque	lors	de	la	première	enquête
Trois	sous-modèles	réduits	a Modèle	multivarié	final	(n	=	1	255)

n/Nexp	b OR	(IC	95	%)	c p	c n/Nexp	b OR	(IC	95	%)	c p	c

Organisationnels

Travailler	plus	que	prévu 262/827 1,26	(0,96	;	1,65) 0,096 264/842 1,38 (1,05 ; 1,81) 0,021

Avoir	un	salaire	variable 102/290 1,32	(1,00	;	1,75) 0,054 – – –

Rythme

Pas	de	contrainte	(référence) 145/542 1,00 0,022 – – –

Délais	de	production 155/496 1,24	(0,94	;	1,62) – –

Contrainte	industrielle 14/50 1,09	(0,57	;	2,09) – –

Les	deux 59/151 1,81	(1,24	;	2,65) – –

Biomécaniques
Se	
pencher

Ne	pas	se	pencher	(référence) 206/808 1,00 <	0,0001 199/785 1,00

Se	pencher	en	avant	>2	h/j 98/277 1,54	(1,14	;	2,07) 92/269 1,45 (1,07 ; 1,97)
0,0001

Se	pencher	sur	le	côté	>	2	h/j 10/23 2,12	(0,91	;	4,93) 9/22 1,78 (0,74 ; 4,27)

Les	deux	>	2	h/j 78/187 2,05	(1,47	;	2,85) 76/179 2,13 (1,52 ; 3,00)

Conduire	un	engin	 	rarement 100/275 1,30	(0,98	;	1,73) 0,074 92/267 1,35 (1,00 ; 1,81) 0,047

PS	d
Faible	utilisation	des	compétences	e 106/297 1,31	(0,99	;	1,73) 0,062 101/289 1,28	(0,95 ;	1,72) 0,11	f

Faible	soutien	de	la	hiérarchie	e 113/307 1,42	(1,08	;	1,87) 0,012 108/300 1,35 (1,02 ; 1,79) 0,038
a	 Effectifs	utilisés	pour	chacun	des	sous-modèles,	dans	l’ordre	de	présentation	:	1	239	;	1	295	;	1	277.
b	 Effectif	de	lombalgiques	exposés/effectif	total	d’exposés.
c	 Odds-ratios,	intervalles	de	confiance	à	95	%	et	p-values	issus	de	chaque	modèle	logistique	multivarié.
d	 PS	:	psychosociaux.
e	 Exposition	définie	par	l’appartenance	au	quartile	le	plus	péjoratif	chez	les	hommes	de	la	cohorte	COSALI-AQ.
f	 Facteur	non	significatif	mais	agissant	comme	facteur	de	confusion.

Tableau	VII
Modélisation	logistique	binaire	du	risque	de	lombalgie	dans	la	deuxième	enquête	chez	les	hommes		

indemnes	de	lombalgie	initialement	(trois	sous-modèles	multivariés	par	groupe	de	variables	et	modèle	multivarié	final,	réduits).

Facteurs	de	risque	lors	de	la	première	enquête
Trois	sous-modèles	réduits	a Modèle	multivarié	final	(n	=	898)

n/Nexp	b OR	(IC	95	%)	c p	c n/Nexp	b OR	(IC	95	%)	c p	c

Ind	d Douleurs	cou/membre	supérieur 85/253 2,53	(1,82	;	3,53) <	0,0001 84/250 2,64 (1,87 ; 3,72) < 0,0001

Organisationnels

Travailler	plus	que	prévu 129/550 1,62	(1,09	;	2,39) 0,016 140/598 1,87 (1,28 ; 2,73) 0,0012

Occuper	différents	postes	 	1/semaine 54/305 0,69	(0,48	;	0,99) 0,045 – – –

Avoir	un	salaire	variable 47/186 1,41	(0,95	;	2,08) 0,088 – – –

Rythme

Pas	de	contrainte	(référence) 60/357 1,00 – – – –

Délais	de	production 79/340 1,44	(0,99	;	2,11) – –

Contrainte	industrielle 5/31 0,93	(0,34	;	2,54) – –

Les	deux 28/99 2,11	(1,25	;	3,56) – –

Biomécaniques
Se	
pencher

Ne	pas	se	pencher	(référence) 105/608 1,00

0,0001

102/600 1,00

Se	pencher	en	avant	>2	h/j 45/182 1,57	(1,06	;	2,34) 44/176 1,69 (1,12 ; 2,56)
0,0005

Se	pencher	sur	le	côté	>	2	h/j 5/15 2,40	(0,80	;	7,15) 4/14 1,78 (0,54 ; 5,93)

Les	deux	>	2	h/j 40/115 2,56	(1,65	;	3,96) 38/108 2,51 (1,58 ; 3,99)
a	 Effectifs	utilisés	pour	chacun	des	sous-modèles,	dans	l’ordre	de	présentation	:	914	;	827	;	920.
b	 Effectif	de	lombalgiques	exposés/effectif	total	d’exposés.
c	 Odds-ratios,	intervalles	de	confiance	à	95	%	et	p-values	issus	de	chaque	modèle	logistique	multivarié.
d	 Ind	:	individuels.
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Comme	la	plupart	des	études	menées	en	milieu	de	tra-
vail,	 nos	 résultats	 peuvent	 également	 être	 sujets	 à	 un	
biais	de	sélection	 lié	à	 l’effet	 travailleur	sain,	ayant	pu	
protéger	 les	 sujets	 les	plus	 symptomatiques	des	postes	
à	 risque	 dès	 la	 première	 enquête	 (biais	 à	 l’inclusion),	
ou	 conduire	 les	 salariés	 symptomatiques	 à	 modifier	
leurs	expositions	voire	à	quitter	leurs	postes	plus	préco-
cement	que	les	autres	avant	la	deuxième	enquête	(biais	
lors	 du	 suivi).	Ce	biais	 a	 néanmoins	 été	 limité	par	 les	
efforts	 déployés	 pour	 réévaluer	 l’état	 de	 santé	 de	 tous	
les	sujets	initialement	inclus.

Nous	avons	modélisé	le	risque	de	lombalgie	prévalente	
lors	de	 la	deuxième	enquête	 (si	 l’on	admet	une	préva-
lence	de	période	d’une	semaine).	Il	a	été	montré	que	la	
fiabilité	de	la	déclaration	de	tels	symptômes	diminuait	
avec	 la	 durée	 de	 rappel	 concernée,	 d’où	 notre	 préfé-
rence	pour	une	période	de	rappel	courte	[21].

L’évaluation	 des	 expositions	 professionnelles	 reposait	
sur	 un	 auto-questionnaire.	 Une	 observation	 externe	
directe	ou	des	mesures	réalisées	sur	 le	poste	de	 travail	
sont	 le	 plus	 souvent	 considérées	 comme	 les	 méthodes	
de	référence.	Mais	si	la	validité	des	auto-questionnaires	
est	variable	selon	les	facteurs	étudiés,	celle	des	méthodes	
dites	 de	 référence	 est	 insuffisamment	 établie,	 et	 criti-
quable,	 du	 fait	 d’une	 grande	 variabilité	 intersalariée	
et	intrasalariée	au	cours	du	temps,	pour	un	même	poste	
de	travail,	souvent	non	prise	en	compte	[22].	En	outre,	
la	majorité	des	mesures	validées	d’exposition	aux	 fac-
teurs	psychosociaux	repose	sur	des	auto-questionnaires	
[11].

Certains	 facteurs	de	risque	de	 lombalgie	évoqués	dans	
la	littérature	n’étaient	pas	recueillis	dans	cette	étude	et	
n’ont	 donc	 pas	 pu	 être	 intégrés	 dans	 nos	 modèles	 de	
risque	 (tabagisme,	 activité	 physique	 extra-profession-
nelle,	 facteurs	 psychologiques	 individuels).	Toutefois	
l’effet	du	tabagisme	semble	modeste,	et	celui	des	deux	
autres	 facteurs	de	 risque	cités	ne	 sont	pas	consensuels	
[23,	24].

Les	analyses	ont	été	stratifiées	sur	 le	sexe.	En	effet,	 il	
existe	 des	 différences	 majeures	 de	 répartition	 des	 fac-
teurs	de	 risque	entre	 les	hommes	et	 les	 femmes.	Cette	
stratégie	de	stratification	sur	le	sexe	est	privilégiée	dans	
la	littérature	[25].

Afin	 d’évaluer	 l’influence	 des	 antécédents	 de	 lombal-
gie	sur	 les	modèles	obtenus,	 les	analyses	ont	été	réali-
sées	d’une	part	sur	la	totalité	de	la	cohorte,	d’autre	part	
après	 exclusion	 des	 sujets	 présentant	 des	 lombalgies	
prévalentes	 lors	de	 la	première	 enquête,	 afin	d’écarter	
les	lombalgies	chroniques	ou	récurrentes	depuis	la	pre-
mière	enquête.	Cette	stratégie	est	d’usage	courant	dans	
les	études	sur	ces	pathologies	fréquentes	et	récurrentes	
[19,	26].

La	déclaration	de	douleurs	du	cou	et/ou	des	MS	était	le	
facteur	de	risque	principal	de	lombalgie	ultérieure	dans	
nos	 modèles.	 La	 valeur	 prédictive	 d’un	 antécédent	 de	
TMS,	 quel	 qu’il	 soit,	 sur	 le	 risque	 de	 développer	 un	
autre	TMS	a	déjà	été	mise	en	évidence	dans	des	travaux	
similaires	 [27].	 Néanmoins,	 un	 rôle	 intermédiaire	 des	
douleurs	 du	 cou,	 entre	 certains	 facteurs	 de	 risque	 étu-
diés	et	la	survenue	de	lombalgies,	ne	peut	pas	être	tota-
lement	 exclu,	 et	 l’ajustement	 sur	 ce	 facteur	 pourrait	
alors	 conduire	 à	un	 surajustement.	C’est	 pourquoi	nos	
modèles	ont	été	réalisés	avec,	puis	sans	ce	facteur.

Un	deuxième	facteur	de	risque	majeur	était	les	mouve-
ments	du	 rachis,	 résultat	 concordant	 avec	 la	 littérature	
[9,	 10]	 et	 les	 hypothèses	 physiopathologiques	 sous-
jacentes	 [28].	 Se	 pencher	 en	 avant	 et	 sur	 le	 côté	 était	
associé	à	un	risque	de	lombalgie	ultérieure	supérieur	à	
celui	de	se	pencher	en	avant	seulement.

La	 conduite	 d’engins	 de	 chantier	 accroissait	 modéré-
ment	 le	 risque	 de	 lombalgie.	 L’exposition	 aux	 vibra-
tions	 dites	 corps-entier	 est	 un	 facteur	 classique	 de	
lombalgie	[9,	10,	29],	Ce	facteur	n’était	toutefois	signi-
ficatif	que	dans	les	modèles	relatifs	à	la	cohorte	entière.	
La	réduction	de	l’effectif	aux	salariés	indemnes	de	lom-
balgie	initialement	a	pu	favoriser,	via	une	perte	de	puis-
sance,	la	perte	de	significativité	statistique.

‘Travailler	 plus	que	prévu’	 semblait	 être	un	 facteur	de	
risque	de	lombalgie	ultérieure	et	pourrait	rendre	compte	
de	 situations	 où	 le	 travailleur	 ne	 dispose	 pas	 des	 res-
sources	suffisantes	pour	mener	à	bien	sa	tâche	dans	les	
temps	 impartis.	 L’enquête	 ESTEV	 1990	 avait	 ainsi	
constaté	 une	 prévalence	 accrue	 des	 lombalgies	 parmi	
les	salariés	déclarant	‘ne	pas	avoir	les	moyens	en	temps,	
en	 matériel	 et	 en	 information	 pour	 faire	 un	 travail	 de	
bonne	qualité’	[30].

Un	 faible	 soutien	 de	 la	 hiérarchie	 apparaissait	 comme	
facteur	de	risque	significatif	de	lombalgie,	après	retrait	
du	 facteur	 ‘douleurs	 du	 cou	 et/ou	des	MS’.	Différents	
mécanismes	 pourraient	 expliquer	 l’impact	 de	 cette	
variable	 psychosociale	:	 modifications	 biomécaniques,	
variation	 dans	 le	 seuil	 de	 perception	 des	 douleurs	 ou	
encore	 modulation	 de	 leur	 déclaration	 [11].	 Lorsque	
l’on	 s’intéressait	 exclusivement	 aux	 patients	 indemnes	
de	 lombalgie	 initialement,	 un	 faible	 soutien	 de	 la	 hié-
rarchie	 n’était	 plus	 associé	 au	 risque	 de	 lombalgie	 (y	
compris	après	retrait	du	facteur	‘douleurs	du	cou	et/ou	
des	 MS’,	 données	 non	 présentées),	 ce	 qui	 pourrait	
	suggérer	 un	 impact	 plus	 fort	 de	 cette	 variable	 sur	 le	
risque	de	récurrence	des	lombalgies	que	sur	celui	d’in-
cidence,	ce	qui	a	déjà	été	décrit	pour	d’autres	TMS	[31].

À	 l’inverse,	 chez	 les	 salariés	 indemnes	 de	 lombalgie	
initialement,	les	risques	liés	à	‘travailler	plus	que	prévu’	
et	 ‘se	 pencher	 plus	 de	 deux	 heures	 par	 jour’	 étaient	
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supérieurs	à	ceux	estimés	sur	la	cohorte	entière,	ce	qui	
pouvait	 suggérer	 un	 impact	 supérieur	 de	 ces	 facteurs	
sur	l’incidence	des	lombalgies	que	sur	leur	récurrence.

Dans	notre	étude,	le	port	de	charges	n’était	pas	associé	
à	 la	 déclaration	 ultérieure	 de	 lombalgies.	 Ce	 facteur	 a	
pourtant	été	largement	incriminé	dans	la	littérature	[9],	
même	si	des	études	récentes	suggèrent	que	l’effet	pour-
rait	être	modulé	par	l’âge	[32]	ou	qu’il	pourrait	favori-
ser	préférentiellement	les	lombalgies	accompagnées	de	
douleur	 irradiant	 sous	 le	 genou	 [33].	 La	 difficulté	 de	
l’autoévaluation	 de	 cette	 exposition	 (estimation	 simul-
tanée	 de	 la	 fréquence	 quotidienne	 et	 du	 poids	 des	
charges)	 a	 probablement	 favorisé	 dans	 notre	 étude	 la	
forte	proportion	de	données	manquantes.	L’absence	de	
réponse	a	été	ici	considérée	comme	une	modalité	à	part	
entière,	 en	 faisant	 l’hypothèse	 qu’elle	 correspondait	 à	
des	sujets	soumis	à	des	expositions	intermédiaires	(irré-
gulières	 ou	 difficilement	 quantifiables	 selon	 le	 ques-
tionnaire).	Néanmoins,	un	biais	de	classement	n’est	pas	
exclu,	 et	 il	 est	 difficile	 de	 conclure	 sur	 le	 rôle	 sur	 le	
port	de	charges	à	partir	de	nos	données.

En	conclusion,	il	s’agit	d’une	étude	originale,	basée	sur	
une	vaste	cohorte	de	salariés,	globalement	représentative	
de	 la	 population	 salariée	 des	 Pays	 de	 la	 Loire,	 ayant	
mesuré	de	nombreux	facteurs	de	risque	afin	de	modéliser	
prospectivement	le	risque	de	lombalgie.	Malgré	certaines	
limites	méthodologiques	évoquées	ci-dessus,	nos	modèles	
de	 risque	 se	 sont	 avérés	 robustes,	 avec	 une	 bonne	
constance	dans	la	sélection	de	variables.	Les	analyses	de	
sensibilité	ont	permis	de	formuler	des	hypothèses	concer-
nant	les	mécanismes	d’action	et	 l’interprétation	de	cer-
tains	facteurs	de	risque	repérés	par	l’analyse	principale.

Les	 mouvements	 du	 rachis	 et	 la	 conduite	 d’engins	
étaient	les	principaux	facteurs	de	risque	biomécaniques	
mis	 en	 évidence.	 Une	 variable	 organisationnelle,	 ‘tra-
vailler	plus	que	prévu’,	probable	marqueur	d’intensifi-
cation	du	travail,	était	également	significativement	liée	
à	 la	 présence	 ultérieure	 de	 lombalgie.	 La	 déclaration	
initiale	de	douleurs	du	cou	et/ou	du	MS,	facteur	le	plus	
fortement	associé	aux	lombalgies,	était	d’interprétation	
délicate.	En	l’absence	de	ce	dernier	facteur,	une	variable	
psychosociale,	 le	 faible	 soutien	 de	 la	 hiérarchie,	 était	
liée	 à	 la	 prévalence	 ultérieure	 des	 lombalgies,	 et	 sem-
blait	avoir	un	impact	plutôt	sur	le	risque	de	récurrence,	
alors	 que	 les	 variables	 biomécaniques	 et	 organisation-
nelles	citées	ci-dessus	paraissaient	avoir	un	effet	orienté	
préférentiellement	sur	le	risque	d’incidence.

Le	 recueil	 complémentaire	 de	 certains	 facteurs	 indivi-
duels	et	la	mise	en	évidence	de	facteurs	de	risque	plus	
spécifiques	 de	 certains	 types	 de	 lombalgie	 pourraient	
compléter	et	enrichir	les	conclusions	de	cette	étude,	qui	
constitue	néanmoins	un	apport	original	et	utile	pour	des	
actions	de	prévention	en	milieu	de	travail.
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