
Introduction: La lombalgie commune constitue un véritable problème de santé publique, elle est le

premier motif de consultation en rhumatologie et également un problème majeur en milieu de travail

notamment pour le personnel de la santé publique par sa fréquence et ses conséquences socio-

professionnelles importantes et du coût élevé induit pour la société par l’absentéisme et par la
consommation médicale qu’elle entraine.
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Objectif: Etudier  la prévalence et les facteurs de risque associés à la lombalgie commune chez les personnels 
soignants  de groupement de santé à Kasserine.

Matériels et méthodes : Une étude transversale menée de août 2022  à septembre  2022  auprès de tous les 
personnels de  groupement de santé de base de Kasserine   à l’aide  un questionnaire s’intéressant aux facteurs 
professionnels et extraprofessionnels. 

Résultat: 
30 personnels ont été participés à notre étude dont l’âge moyen était 41ans

Femme
93%

Homme 
7%

Figure 1: Répartition de la population selon le sexe 

Agents administratifs 13

Aides soignantes 6

Infirmières 5

Femmes de ménage 2

Sages femmes 2

Médecins 2

Tableau I : Répartition du personnel hospitalier selon la catégorie professionnelle.
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Figure 2: Prévalence des lombalgies chez les personnels de 

groupement 

LOMBALGIQUE  
n=18 PESONNELS

NON LOMBALGIQUE  
n=12

Age moyen 40 42

Sexe féminin 17 1

BMI 22,5 21

Tabagisme 0 2

Non sportif 17 10

ATCD lombalgiques 2 3

Tableau II : Facteurs individuels associés à la lombalgie commune

EVA moyenne était à 4

LOMBALGIQUE

N=18

NON 

LOMBALGIQUE

N=12

Déplacement au cours  
de  son travail n=26

17 9

Autre activité extra-
professionnelle
n=1

0 1

Port des charges 
lourdes   n= 7

6 1

Long trajet domicile 
travail  n=6

2 4

11%

89%

<3 mois

>3 mois

Figure 3: Type de douleur

Tableau : Facteurs professionnels associés à la lombalgie commune
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Figure 4:Les moyens thérapeutiques 

•L’arrêt de travail était noté chez  22,2% des lombalgiques avec une 
durée moyenne de 4,5 jours
•Méconnaissance des règles d’hygiène de la colonne vertébrale était 
retrouvée chez 40% des participants 
•La mesures de prévention primaire et secondaire des lombalgies étaient 
quasiment absentes chez 79% des participants 

Discussion:

La prévalence des lombalgies dans notre étude était de 62,7 %, ce taux était concordant avec le travail de

Serranheira auprès des infirmières portugaises (60,9%)[1]. Cependant, ce taux était supérieur au taux trouvé

dans le travail de Zulamar auprès des travailleurs d'un hôpital général au Brésil (51,4%)[2]. L’EVA était à 4

démontre l'impact de ce problème sur l'équipe soignante et exprime une influence négative sur leur santé. L’âge

moyen des lombalgiques était 40ans ce qui était proche des résultats rétrouvés par Fianyo et Ouédraogo. On a

remarqué que les lombalgies étaient plus fréquentes chez les personnels qui portaient des charges lourdes ou

qui se déplaçaient au cours du travail. De ce fait, une expérience menée dans l’état de Washington a mis en

évidence une baisse de 43% en quatre ans des plaintes du personnel hospitalier après mise en place d’un

programme destiné à éliminer la porte des charges lourdes[3] . Il est aujourd’hui reconnu que la manutention

manuelle de charges, le déplacement, et les mouvements en avant, en arrière ou de torsion du tronc étaient des

postures qui favorisent la détérioration discale [4]. La prise en charge de lombalgie dans notre étude était

essentiellement symptomatique. La durée moyenne des arrêts de travail était de 4 ,5 jours. Ainsi Abolfotouh

dans une étude sur la lombalgie chez les infirmières Qatariennes, a trouvé une durée moyenne d’arrêt de travail

de 2,03 ± 3.09 jours [5]. Ceci contre les recommandations actuelles, il est aujourd’hui admis que l’inactivité peut

aggraver la lombalgie et en retarde le plus souvent la récupération [6]. Les mesures de prévention primaire et

secondaire étaient quasiment absentes puisque 79% des soignants lombalgiques ignoraient les règles d’hygiène

de la colonne ce qui était concordant au travail de Fianyo [7]. Cependant, la connaissance des règles d’hygiène

de la colonne était un facteur protecteur dans l’étudede Tosunoz [8].

Conclusion: Cette étude a mis en évidence une prévalence élevée de lombalgie commune chez des soignants relativement jeunes , et leur

totale méconnaissance des règles de prévention. L’impact de la lombalgie sur la vie professionnelle des soignants justifie une sensibilisation

de ceux-ci aux facteurs de risque et aux mesures préventives
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