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Résumé

Les lombalgies infantiles constituent aujourd’hui un enjeu émergent de santé publique. Longtemps
considérées comme rares ou transitoires, elles touchent désormais une proportion significative
d’enfants et d’adolescents, avec un risque avéré de chronicisation a I’age adulte. Cette évolution
interroge les transformations des modes de vie, la sédentarisation croissante, la place du
numeérique, mais aussi les conditions d’apprentissage et les environnements scolaires dans lesquels
les jeunes évoluent. Pourtant, les approches de prévention demeurent largement centrées sur des
facteurs biomédicaux isolés (posture, poids du cartable, ergonomie du mobilier) sans parvenir a
infléchir durablement la prévalence des douleurs rachidiennes. Ces limites invitent a repenser le
cadre d’analyse et d’action au-dela des lectures fragmentées du corps ou des objets, pour aborder
le phénomene dans sa complexité systémique.

Cette thése propose d’explorer les lombalgies infantiles a travers le prisme de 1’ergonomie, en
considérant 1’éléve comme un travailleur en développement soumis a des prescriptions
organisationnelles, matérielles et temporelles qui orientent et contraignent son activité. Dans cette
perspective, la douleur n’est pas seulement un symptome biomécanique, mais un indicateur du
rapport entre I’¢éléve et son environnement, révélant la soutenabilité¢ (ou 1’insoutenabilité) des
conditions dans lesquelles il apprend, se concentre, et mobilise ses ressources corporelles et
cognitives. L’approche ergonomique, fondée sur I’analyse de I’activité réelle, permet de
comprendre comment les enfants régulent, compensent et ajustent leurs postures et leurs
comportements face aux exigences scolaires et familiales, dans des cadres souvent peu adaptés a
leur développement physiologique et psychique.

Afin d’articuler cette compréhension qualitative des situations avec une vision d’ensemble du
phénoméne, la recherche adopte une méthodologie combinant : (1) une étude épidémiologique
menée aupres d’un large échantillon d’éleéves, destinée a décrire la prévalence des lombalgies, a
identifier les profils les plus exposés et a repérer les facteurs associés et (2) une étude ergonomique,
qualitative et située, centrée sur 1’observation de I’activité réelle des éleves a 1’école, complétée
par des entretiens avec les enseignants. Ce double regard permet de passer d’une lecture descriptive
a une compréhension processuelle et systémique des déterminants des lombalgies.

Cette articulation théorique et empirique permet d’interroger la pertinence du cadre des troubles
musculosquelettiques (TMS) appliqué a ’enfant. Considérer les lombalgies infantiles comme des

TMS émergents offre une nouvelle lecture : celle d’un travail scolaire qui, bien que non
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professionnel, présente des caractéristiques d’activité prescrite, répétée et contrainte,
potentiellement délétére pour la santé. En ce sens, la thése contribue a une redéfinition du rapport
entre santé, apprentissage et conditions d’apprentissage, en proposant une lecture ergonomique

capable d’intégrer les dimensions physiques, cognitives, organisationnelles et sociales de la vie de

I’éléve.
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Abstract

Childhood low back pain has become an emerging public health concern. Once considered rare or
transient, it now affects a significant proportion of children and adolescents, with a proven risk of
persisting into adulthood. This evolution reflects broader transformations in lifestyle, increased
sedentary behavior, digital exposure, and the learning conditions and school environments in
which young people grow and develop.

Yet, current prevention strategies remain largely focused on isolated biomedical factors (such as
posture, schoolbag weight, or furniture design) without achieving a lasting reduction in spinal pain
prevalence. These limitations call for a rethinking of analytical and preventive frameworks beyond
fragmented views of the body or objects, toward an understanding of the phenomenon in its
systemic complexity.

This thesis explores childhood low back pain through the lens of ergonomics, viewing the pupil as
a developing worker subject to organizational, material, and temporal constraints that shape and
limit their activity. Within this perspective, pain is not merely a biomechanical symptom but an
indicator of the relationship between the child and their environment — revealing the sustainability
(or unsustainability) of the conditions under which they learn, focus, and mobilize their physical
and cognitive resources. The ergonomic approach, grounded in the analysis of real activity, makes
it possible to understand how children regulate, compensate, and adjust their posture and behavior
in response to the academic and familial demands that are often poorly adapted to their
physiological and psychological development.

To connect this qualitative understanding of situations with a broader vision of the phenomenon,
the research combines: (1) an epidemiological study conducted among a large sample of students
to describe the prevalence of low back pain, identify the most exposed profiles, and determine
associated factors; and (2) a qualitative, situated ergonomic study based on classroom observations
of pupils’ real activities, complemented by interviews with teachers. This dual perspective enables
a shift from descriptive analysis to a process-based, systemic understanding of the determinants of
low back pain.

This theoretical and empirical articulation questions the relevance of the musculoskeletal disorder
(MSD) framework when applied to children. Considering childhood low back pain as an emerging
form of MSD offers a new interpretation: that of schoolwork which, while non-professional,

displays features of prescribed, repetitive, and constrained activity that may adversely affect
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health. In this sense, the thesis contributes to redefining the relationship between health, learning,
and educational conditions by proposing an ergonomic reading capable of integrating the physical,

cognitive, organizational, and social dimensions of pupils’ daily lives.

Le langage utilis¢ dans ce manuscrit a ét¢ amélioré a I’aide de I’intelligence artificielle (IA). Celle-
ci a été utilisée uniquement pour clarifier et affiner le langage, conformément aux directives
¢thiques, qui autorisent I’utilisation de mod¢les linguistiques basés sur I’lA pour I’édition
linguistique. En outre, tout le contenu édité a été révisé et approuvé par I’auteur.
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Les douleurs du dos chez les enfants et les adolescents sont un probléme de santé publique en
pleine croissance. Ces problémes, considérés autrefois comme rares a ces ages, concernent 30 a
70% des jeunes aujourd’hui avec une prévalence plus accentuées chez les filles et une
augmentation significative chez les adolescents (Calvo-Muioz et al., 2013; Vidal-Conti et al.,
2021). Ce phénomene s’inscrit dans un contexte plus large marqué par la sédentarisation croissante
des modes de vie tant dans les environnements scolaires et domestiques : I'utilisation prolongée
des écrans, la diminution des activités physiques ou encore 1’adoption de positions prolongées sur

des mobiliers inadaptés et inconfortables.

En tant que physiothérapeute (Masseur-kinésithérapeute en France) libanais exercant depuis de
nombreuses années aupres des enfants et des adolescents souffrant de douleurs au dos, j’ai noté la
limite des approches classiques appliquées pour adresser ce probléme, approches axées sur la
correction posturale, I’adaptation du mobilier scolaire ou la modification du poids du cartable et
la prescription d’exercices actifs (CNOMK, 2019). Bien que certains programmes d’éducation
posturale scolaire ont montré leur efficacité relative en maticre de prévention (Mifiana-Signes et
al., 2021), ils restent essentiellement centré sur 1’individu, en négligeant I’influence des
environnements dans lesquels vivent et évoluent les enfants, et montrent de ce fait uniquement des

résultats a court et moyen terme.

Cette réflexion nous a conduit a rechercher une approche différente et plus adaptée : la discipline
de I’ergonomie nous a paru intéressante, proposant une lecture systémique et située des situations.
Cette approche systémique permet de situer les lombalgies dans la dynamique d’une activité réelle
et concrete, résultant d’interactions entre les enfants, les enseignants et les parents, dans des
environnements spécifiques et avec des outils (mobilier, matériels, supports numériques), des
espaces de vie tel que la salle de classe ou leur chambre a domicile et I’organisation de leur journée
quotidienne (le rythme et ’emploi du temps scolaire et parentale, les exigences pédagogiques).
Une étude réalisée au Liban auprés des réfugiés syriens décrit 1I’importance des facteurs
environnementaux, montrant que les douleurs musculosquelettiques chez les enfants sont en
relation avec des contraintes telles que la non adaptation du mobilier scolaire et les taches
répétitives (Habib et al., 2019; MOPH, 2023). L’approche ergonomique est située et vise a

comprendre comment les enfants agissent réellement dans leur quotidien pour développer des
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stratégies personnelles et gérer les contraintes quotidiennes : ajustements posturaux, régulations
corporelles spontanées et adaptations aux contraintes spatiales et matérielles, souvent essentielles
a leur confort et a leur performance a long terme. Elle adopte une analyse contextualisée ou il
s’agit d’explorer les réalités vécues de I’enfant, des contraintes visibles (e.g. espace restreint,
mobilier inadapté) aux contraintes invisibles (e.g. rythme imposé, usages numériques), dans une

approche qui devrait croiser milieu scolaire et contexte domestique (Minghelli et al., 2021).

Cette thése propose un changement de perspective et défend 1’idée que pour comprendre et
prévenir les lombalgies chez les enfants, il faut considérer I’enfant non plus comme un « apprenant
passif » mais comme un travailleur engagé dans une activité contrainte (Lancry-Hoestlandt, 1994),
souvent prolongée, dont il faut rendre visible les efforts, les ajustements et les stratégies de
régulation. Dans cette perspective ergonomique, il est nécessaire de questionner, ou tout au moins
de consolider cette comparaison entre I’enfant et le travailleur en situation de travail. Ainsi, si
I’enfant est reconnu comme un jeune travailleur, le recours a des outils d’évaluation et d’analyse
traditionnellement réservés aux adultes dans le monde professionnel sera rendu possible. D¢s lors,
les lombalgies peuvent étre appréhendées comme le signal d’un déséquilibre entre les exigences
scolaires (milieu de travail) et les ressources de I’¢léve, tout comme les Troubles
Musculosquelettiques (TMS) sont aujourd’hui compris dans le monde du travail comme un
déséquilibre entre les contraintes de I’activité et les capacités d’adaptation du corps (Coutarel,
2004). L’ergonomie et le cadre des TMS offrent alors un levier conceptuel et méthodologique
puissant pour penser la santé des enfants a I’école comme un enjeu de conception, d’organisation

et de développement humain.

La recherche s’ancre principalement dans le milieu scolaire, tout en intégrant certaines données du
milieu domestique pour comprendre les facteurs favorisant les douleurs lombaires chez 1’enfant.
Elle s’inscrit dans la lignée des travaux en ergonomie de I’activité. La problématique centrale de
cette these est ainsi formulée : En quoi la reconnaissance de 1’éléve comme travailleur, engagé
dans une activité contraignante et prolongée, permet-elle d’éclairer 1’apparition de douleurs
lombaires, pouvant étre considérées comme des troubles musculosquelettiques émergents, et ainsi
d’interroger les conditions d’apprentissage dans une perspective de santé et de performance

durables ?
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Elle pose les questions de recherche suivantes : En quoi la conceptualisation du « métier d’éleve »
comme situation de travail permet-elle de renouveler la compréhension des douleurs lombaires a
I’école ? Les déterminants des lombalgies différent-ils entre les situations de travail scolaire et les
situations professionnelles adultes ? Dans quelle mesure les lombalgies infantiles peuvent-elles
étre comprises comme une forme émergente de TMS ? Comment 1’analyse ergonomique du travail
réel de I’¢éleve permet-elle d’en identifier les déterminants, a la lumiére des modeles de

compréhension et de prévention des TMS chez les travailleurs adultes ?

La thése se divise en quatre grandes parties.

La premiere partie est dédiée au contexte général des lombalgies infantiles, de leurs facteurs de
risques et de leur prise en charge et prévention. Elle comprend quatre chapitres et une conclusion.
Le chapitre 1 décrit le développement biopsychosocial de I’enfant, en soulignant les multiples
facteurs influengant sa croissance physique, cognitive, émotionnelle et sociale. Le chapitre 2
présente les bases anatomiques et biomécaniques de la colonne vertébrale. Le chapitre 3 explique
les facteurs de risque de la survenue des lombalgies chez les enfants et le dernier chapitre (4)
présente la prise en charge de ces lombalgies et quelques actions de prévention. Une conclusion

vient souligner 1’intérét a s’intéresser aux lombalgies infantiles dans le milieu scolaire.

La deuxiéme partie est consacrée au cadre théorique ergonomique de la recherche. Il est composé
de trois chapitres et d’une conclusion. Le chapitre 5 rappelle les dimensions systémique et située
de I’ergonomie. Le chapitre 6 consolide la considération de I’éléve comme un acteur engagé dans
une activité de travail, comme cela avait déja été proposé dans les travaux en ergonomie dite
scolaire. Le chapitre 7 propose de considérer les douleurs lombaires comme une forme de TMS

émergent. Une conclusion pose la problématique du travail de recherche.

La troisieme partie présente les deux études empiriques réalisées pour une lecture systémique du
phénomene. Le chapitre 8 décrit une étude épidémiologique réalisée au sein de 4 €coles de
Beyrouth permettant de décrire « le quoi » (fréquences, distributions, corrélations). Le chapitre 9
décrit une étude ergonomique réalisée au sein d’une école de Beyrouth permettant d’expliquer le

« comment » (mécanismes d’émergence, de maintien ou de prévention de la douleur).
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La derniére partie, la partie 4, propose une discussion générale de la recherche et de ses résultats,
de ses apports et de ses limites, et met en perspective les résultats avec des pistes de réflexion pour
une prévention durable des « TMS pédiatriques » par une transformation structurée des

environnements scolaires et propose des pistes de recherche pour les travaux futurs.
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Premiere partie : Contexte

géneral
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Chapitre 1 - Le développement biopsychosocial de

I’enfant

Le développement de I’enfant comporte différentes étapes importantes et repose sur plusieurs

facteurs clés qui influencent sa croissance physique, cognitive, émotionnelle et sociale.

1.1 Les périodes clés du développement de I’enfant

Le développement humain comprend des étapes importantes telles que I’enfance et I’adolescence
qui influencent la santé, le bien-étre et la qualité de vie tout au long de la vie de 1’étre humain.
Selon 1’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), I’enfance couvre la période allant de la
naissance a 18 ans (Organisation mondiale de la santé¢ (OMS), 2021). Pendant I’enfance, les jeunes
apprennent a marcher, a parler et a interagir avec leur environnement. Ils traversent également
diverses étapes de développement marquées par des changements significatifs dans leur
comportement et leur capacité a comprendre le monde qui les entoure. Au fur et a mesure qu’ils
grandissent, leur développement physique, leur force et leur endurance augmentent et le corps
subit des changements, notamment pendant la puberté. A [’adolescence, ils commencent a
construire leur propre identité¢ et a découvrir leur place dans le monde. Les expériences vécues
pendant cette période peuvent avoir un impact sur la vie future d’une personne, notamment sur sa

santé mentale et son bien-étre émotionnel.

Le développement peut étre divisé en quatre périodes d’age, chacune correspondant a 1’apport de
nouvelles compétences et répondant a des attentes sociales marquant ainsi des transitions

importantes.

La petite enfance est la premiére phase du développement qui s’étend sur la premiére année de la
vie. La période des tout-petits couvre la deuxiéme année. Pendant cette période, des changements
spectaculaires se produisent dans le corps et le cerveau qui favorisent I’émergence d’un large
éventail de capacités motrices, perceptuelles et intellectuelles : les débuts du langage et les
premiers liens intimes aves les autres. Les enfants prennent rapidement de la taille et du poids. Ils

font leurs premiers pas indépendants, marquant ainsi une transition vers une plus grande
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autonomie. Les enfants en bas age atteignent une taille moyenne de 25 centimétres et multiplient

par trois leur poids de naissance dés la premicre année de vie (Taveras et al., 2008).

L’enfance précoce est la deuxiéme phase du développement qui s’étend des 2 ans de I’enfant
jusqu’a ses 6 ans. La croissance se poursuit pendant cette période, mais a un rythme plus lent. La
croissance linéaire moyenne est d’environ 5 a 6 centimetres par an (Khadikar et al., 2021). Le
corps devient plus long et plus élancé, les compétences motrices se perfectionnent et les enfants
deviennent plus autonomes et indépendants. Le jeu de role imaginatif s’épanouit, soutenant tous

les aspects du développement psychologique (Berk, 2013).

La puberté est la troisieme phase du développement qui commence généralement entre 8 et 13
ans pour les filles et entre 9 et 14 ans pour les gargons (Bramswig & Diibbers, 2009; Cooke et al.,
2016). Pendant la puberté, les enfants connaissent une accélération de la croissance,
principalement due a une production accrue d’hormones de croissance. La croissance linéaire
moyenne est de 8 a 10 centimetres par an chez les filles et de 9 a 11 centimetres par an chez les
garcons (Rosenfeld & Hwa, 2009). A la puberté, les enfants explorent le monde qui les entoure et
maitrisent de nouvelles responsabilités qui ressemblent de plus en plus a celles qu’ils accompliront
en tant qu’adultes. Les principales caractéristiques de cette période sont 1’amélioration des
capacités athlétiques, des processus de pensée plus logiques, la maitrise des bases de la lecture, de
I’écriture, des mathématiques et d’autres connaissances et compétences académiques et des

progres dans la compréhension de soi, de la morale et de I’amiti¢ (Berk, 2013).

L’adolescence s’étend de 1’age pubertaire jusqu’aux 18 ans de I’enfant. Elle marque le début de
la transition vers 1’age adulte. L’adolescence conduit a un corps de taille adulte et a la maturité
sexuelle. La pensée devient abstraite et idéaliste. Les jeunes commencent a acquérir une autonomie

par rapport a leur famille et & définir leurs valeurs et leurs objectifs personnels (Graber, 2023).

Le développement de I’enfant est un processus dynamique et complexe. Il implique des
changements interdépendants dans plusieurs domaines et comprendre les facteurs qui influencent

ce développement est essentiel pour accompagner I’enfant dans son épanouissement global.
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1.2 Les facteurs clés du développement de I’enfant

Le développement biologique de 1’enfant concerne les aspects physiologiques et génétiques
impliqués dans la croissance et le développement de I’enfant (Halfon & Forrest, 2018). Les travaux
de Gesell et collaborateurs (1961) ont notamment constitué¢ des reperes importants en psychologie
du développement (Gesell & Ilg, 1961). Ils expliquent le développement de I’enfant en fonction
de la maturation qu’ils lient a la chronologie du développement. Le développement psychologique
dépendrait du développement maturationnel du Systéme Nerveux Central et des systémes
endocriniens. La génétique influence également les capacités intellectuelles et certaines
prédispositions aux maladies. Les génes et les hormones jouent un role important dans la
croissance post-natale. Les génes déterminent en partie la taille et la forme du corps, tandis que les
hormones de croissance produites par I’hypophyse stimulent la croissance osseuse et musculaire
(Rosenfeld & Hwa, 2009). L’alimentation, saine et équilibrée, favorisera une croissance optimale
(Victora et al., 2008, 2021) ; les nutriments comme les protéines, les glucides, les lipides, les
vitamines et les minéraux jouent un rdle clé. La stimulation sensorielle et cognitive des la
naissance favorisera ’apprentissage et les compétences intellectuelles. L’exercice physique
pourra stimuler la croissance des os et des muscles, en étant vigilant a choisir des activités adaptées

a I’age pour prévenir les blessures (Deere et al., 2012; Tobias et al., 2007).

Le développement psychologique, affectif et social des enfants est un processus complexe et
multidimensionnel qui implique le développement cognitif, les émotions, [’intelligence
émotionnelle, les compétences sociales, la personnalité, 1’estime de soi, les aptitudes
d’apprentissage, la résolution de problémes, 1’attachement et 1’évolution de 1’identité (Shonkoff &
Meisels, 2000). Les enfants sont constamment impactés par les interactions qu’ils ont avec leur
parents, leurs pairs et leur environnement social tout au long de leur vie (Orben et al., 2020 ;
Rajendran et al., 2023). Les caractéristiques de personnalité que I’enfant va développer seront, en
partie, influencées par le comportement des adultes qui 1’entourent, notamment les parents
(Devolvé, 2010). Cette relation particuliere avec les parents joue un role clé dans la socialisation
de I’enfance (Steinberg & Monahan, 2007). Les parents vont enseigner a leurs enfants les valeurs,
les croyances et les comportements considérés comme acceptables et souhaitables dans leurs
contextes culturels respectifs (Somerville, 2013). La famille est la premiere source de socialisation

qui transmet a D’enfant des valeurs morales et des normes sociales, en constituant un
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environnement social émotionnel primaire qui pourra structurer ses premieéres expériences
affectives et sociales (Bornstein & Bradley, 2014). Les expériences sociales, les normes sociales,
les valeurs familiales, le soutien social et la qualité des relations sociales jouent un role important
dans le développement social et affectif de I’enfant (Shonkoff & Meisels, 2000). Les expériences
sociales de I’enfant contribuent au développement de son identité sociale et a sa capacité a réguler
les émotions (Rubin et al., 2008). L’école est bien évidemment une structure fondamentale pour
le développement cognitif, social et affectif de ’enfant et enseigne des compétences sociales et

académiques pour favoriser 1’intégration sociale.

Les facteurs environnementaux tels que le cadre de vie et les conditions matérielles sont
¢galement centraux. Le niveau socio-économique d’une famille déterminera I’accés a diverses
ressources qui peuvent impacter la qualité de I’éducation, I’adéquation des soins médicaux et une
bonne alimentation. Dans leurs recherches, Bradlet et al. (2002) ont montré I’impact des ressources
socio-économiques sur le bien-&tre émotionnel et les capacités cognitives des enfants (Bradley &
Corwyn, 2002). Les caractéristiques de I’habitat, notamment malsaines, telles que 1’exposition au
plomb, I’humidité excessive et d’autres polluants domestiques, peuvent entrainer des troubles
cognitifs, des maladies respiratoires et des problémes de santé chroniques, allant jusqu’a influencer
la réussite scolaire et le bien-étre psychologique des enfants (Evans & Kantrowitz, 2002 ; Lanphear
et al., 2005). Dans la méme lignée, les caractéristiques de I’environnement naturel, notamment
malsaines, peuvent altérer le développement des enfants a travers un retard sur le plan cognitif,
des troubles de I’attention et des maladies respiratoires (Calderén-Garciduenias et al., 2014;
Grandjean & Landrigan, 2014). Plusieurs recherches ont montré que I’acces régulier a des espaces
verts est bénéfique aux enfants et contribue a une meilleure santé mentale et physique tout en
favorisant le développement physique a travers des activités qui réduisent les niveaux de stress,
stimulent le développement social par les interactions avec les autres et améliorent la concentration

(Chawla, 2015; Ward Thompson et al., 2008).
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1.3 Le modéle biopsychosocial du développement de I’enfant enrichi des

facteurs environnementaux
La maniére dont les scientifiques ont abordé le développement de 1’enfant a connu une évolution
rapide et significative. Initialement, une approche axée sur la maturité¢ (Gerber et al., 2009) était
adoptée mettant 1’accent sur I’influence de la croissance sur le changement. Ensuite, une
perspective environnementale (Evans, 2004) a plutdt mis en évidence le role de la famille dans ce
processus de changement. Par la suite, I’attention s’est portée sur une approche biologique
(Shonkoff et al., 2009) et I’'impact des génes sur le développement. En fin de compte, ces
perspectives ont convergé vers des approches interactionnistes (Shonkoff et al., 2012) considérant
que la nature (génes et biologie) et I’acquis (familles, pairs et culture) interagissent de maniere

complexe pour engendrer une diversité de résultats sur le développement.

ENVIRONNEMENTAL

BIOLOGIQUE

Capacités physiques
Invalidité
Facteurs endocriniens
Facteurs inflammatoires
Prédispositions génetiques

Ressources socio-
gconomiques

Environnement
physique

Activité
physique

Capacités

SOCIAL

Contexte familial Estime de soi

Relations
familiales
et sociales

Capacité d'adaptation

Ecole
Croyances

Loisirs

SOCIAL PSYCHOLOGIQUE

Figure 1 : le modele biopsychosocial de Engel (1977) enrichi des facteurs environnementaux (Engel, 1977)

Le modele biopsychosocial a été formulé pour la premiere fois par Georges Engel en 1977. 1l avait
suggéré que pour comprendre 1’état de santé d’un individu, il ne suffisait pas de considérer
uniquement des facteurs biologiques, mais aussi psychologiques et sociaux (Engel, 1977). Ainsi
le développement de I’enfant, dans une perspective biopsychosociale, suppose une approche
holistique qui consideére les facteurs biologiques, psychologiques et sociaux comme interagissant

pour influencer la croissance, le comportement et la personnalité d’un enfant (Calkins, 2015). Cette
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perspective holistique, enrichie des facteurs environnementaux par nos soins (Figure 1), est
essentielle aux soins, a I’éducation et au soutien appropriés des enfants afin de favoriser leur

développement optimal (Black & Hoeft, 2015).
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Chapitre 2 — Bases anatomiques et biomécaniques des

lombalgies chez les enfants

Les lombalgies chez I’enfant sont moins fréquentes que chez 1’adulte mais en nette augmentation
et doivent étre considérées attentivement. La lombalgie est une douleur localisée dans la région
lombaire (bas du dos). Chez I’enfant, c¢’est un symptome a ne pas banaliser, car contrairement a
I’adulte, la douleur lombaire n’est presque jamais idiopathique. Il est important de ne pas les
confondre avec les douleurs de croissance qui sont bénignes et ne concernent jamais la colonne
vertébrale. Ces douleurs de croissance (bénignes) sont étroitement liées au processus de
maturation physique chez les enfants et les adolescents (O’Keeffe et al., 2022). Pendant les phases
de croissance rapide, les os, les muscles et les tendons se développent et s’allongent rapidement,
ce qui peut entrainer des tensions et des déséquilibres dans le corps (Uziel & Hashkes, 2007). Ces
périodes de croissance intense sont souvent accompagnées de douleurs musculaires ou osseuses
bénignes ressenties généralement dans les membres inférieurs, les jambes, en particulier les
genoux, les mollets et les cuisses. Ces douleurs musculaires surviennent généralement la nuit

Pavone et al., 2011). Elles peuvent toucher jusqu’a 37% des enfants (Evans & Scutter, 2004).
J

2.1 Bases anatomiques de la colonne vertébrale

Le rachis ou colonne vertébrale s’étend de la base du crane jusqu’au bassin et est composé de 33
vertebres empilées les unes sur les autres verticalement et séparées par des disques intervertébraux,
qui agissent comme des coussinets absorbant les chocs et permettant la flexibilité de la colonne
vertébrale. Les vertebres sont classées en cing régions : cervicale (sept vertebres), thoracique
(douze vertebres), lombaire (cinq vertebres), sacrée (cinq vertébres) et coccygienne (quatre
vertebres soudées) (Figure 2).

La colonne vertébrale protége la moelle épiniére, organe central du systéme nerveux. Les nerfs
rachidiens sortent de la moelle épiniere par des ouvertures entre les vertebres pour transmettre des
signaux nerveux a différentes parties du corps (Standring, 2005). L’équilibre est conditionné par
la présence de courbures vertébrales. Dans le plan frontal, le rachis est normalement rectiligne.
Dans le plan sagittal, le rachis présente des courbures :

- Les courbures cervicale et lombaire ont une concavité dorsale : la lordose.
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- Les courbures thoracique et sacro-coccygienne ont une concavité ventrale : la cyphose.

Le rachis peut supporter des charges de 600 Kg. Les corps vertébraux s’adaptent aux contraintes
en augmentant leur volume et leur surface de haut en bas. La capacité de résistance de la colonne
dépend du degré d’ossification des vertebres de telle sorte que sa configuration définitive n’est

acquise qu’apres la puberté.

Les courbures se développent en raison des charges imposées par les stations debout et

assise (Dimeglio & Canavese, 2020; Oxland et al., 1992) :

- a la naissance : la colonne présente deux courbures sur les quatre, ce qui donne a I’enfant
I’allure arquée d’un quadrupede. La lordose cervicale se développe progressivement lorsque
le bébé redresse la téte.

- a 13 mois, le rachis est pratiquement rectiligne.

- vers 3 ans, la lordose lombaire doit se dessiner correctement.

- vers 5 ans, la cyphose dorsale commence a s’établir (cela durera jusqu’a 20 ans).

- vers 8 ans, la lordose lombaire est significative.

- vers 15 ans chez la fille et 20 ans chez le gargon, les courbures sont définitives.

La colonne vertébrale permet la posture verticale et la station debout par I’action des muscles et
des ligaments qui I’entourent. La grande mobilité au tronc est assurée par I’empilement alterné
d’¢léments souples (les disques intervertébraux) et durs (les vertebres) (Nicard, 2022). Le
développement des courbures est involontaire et influencé par la force musculaire notamment des
abdominaux. Un enfant adopte d’emblée la posture qui le maintien en équilibre et non celui qui

lui permettra plus tard d’éviter les problémes musculaires et/ou vertébraux.



THESE - Gergi ANTOUN Page 31 of 205

Courbatures primaire Colonne
et secondaire ' vertébrale
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cervicale

Cyphose
[ dorsale

Lordose
lombaire

Figure 2 : Vue latérale de la colonne vertébrale (Agur & Dalley, 2009)

2.2 Anatomie fonctionnelle de la vertéebre et du rachis

Le rachis est formé par la superposition de vertebres reliées entre elles avec des structures
articulaires, ligamentaires et musculaires qui constituent une unité anatomique et fonctionnelle.
Une vertébre type est formée de deux éléments principaux : un corps vertébral (ou arc antérieur)
en avant, de forme cylindrique, qui supporte les disques intervertébraux et un arc postérieur

constitué¢ des pédicules, lames et processus osseux, qui circonscrivent le foramen vertébral
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Figure 3 : Vertebre type (Boutillier, 2023)

La morphologie de la vertebre varie selon la localisation au niveau de la colonne : les vertébres

cervicales sont plus petites et plus 1égéres que les autres vertebres, avec des trous transversaux

pour le passage des artéres vertébrales. Les vertebres thoraciques ont des surfaces articulaires pour

les cotes, tandis que les vertébres lombaires sont plus grandes et plus larges pour soutenir le poids

du corps. Le rachis est formé par I’empilement régulierement alterné des vertebres et des systémes

articulaires intervertébraux.
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Figure 4 : Arthrologie de la colonne vertébrale (Boutillier, 2023)
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Chaque vertebre est unie aux vertébres sus et sous-jacentes par un double systeme articulaire : les
articulations disco-vertébrales, qui unissent les corps vertébraux par un disque intervertébral
constitué d’un noyau pulpeux central et d’un anneau fibreux périphérique et les articulations
inter-apophysaires, qui se situent entre les processus articulaires des vertébres adjacentes. Ces
différentes articulations, avec les disques intervertébraux et les ligaments, forment un systéme
articulaire complexe, le segment articulaire rachidien, unité fonctionnelle du mouvement

rachidien.

Les mouvements et la mobilité de la colonne vertébrale sont guidés par I’orientation des facettes
articulaires et sont freinés par les différents ligaments telles que les ligaments inter-épineux,
ligaments jaunes, ligaments intertransversaires et ligaments vertébraux communs antérieur et

postérieur (Figure 4) (Boutillier, 2023).

Enfin, la musculature postérieure du tronc comprend plusieurs groupes musculaires tels que :
les muscles érecteurs du rachis (iliocostal, longissimus et épineux), regroupés au niveau de la
région lombaire sous forme d’une seule masse musculaire : la masse sacro-lombaire, assurent
I’équilibre du tronc lors de la marche et de la station debout ; les muscles intersegmentaires
(interépineux et intertransversaires), permettent I’inclinaison homolatérale du rachis ; les muscles
profonds tels que le muscle carré des lombes et le muscle ilio-psoas qui participent a
I’inclinaison latéral et ka flexion de la hanche ; ainsi que d’autres muscles comme le transverse
de I’abdomen, le grand dorsal et le dentelé postéro-inférieur qui contribuent également a la

statique rachidienne (Boutillier, 2023).

2.3 Définition des rachialgies et des lombalgies chez les enfants

Le terme de « rachialgie », é¢galement connu sous le nom de douleurs rachidiennes, englobe toute
sensation douloureuse localisée dans la région du rachis vertébral ou a sa proximité immédiate,
quelle que soit son origine, sa nature ou son intensité (Izzo et al., 2015). On peut distinguer trois
types de rachialgies en fonction de la localisation de la douleur. Les cervicalgies se réferent aux
douleurs qui surviennent au niveau du cou (rachis cervical), s’étendant de la premiére vertébre
cervicale (C1) a la charniere cervico-thoracique (C7-T1). Les dorsalgies se manifestent dans la

partie supérieure du dos (colonne thoracique), entre la charniere cervico-thoracique (C7-T1) et la
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charniere thoraco-lombaire (T12-L1), tandis que les lombalgies englobent les douleurs situées
dans la partie basse du dos (colonne lombaire), entre la charniére thoraco-lombaire (T12-L1) et la

charniére lombo-sacrée (L5-S1) (Bourgeois et al., 1995).

Les « lombalgies » concernent des douleurs de la région lombaire. Les rachialgies chez I’enfant
sont principalement des lombalgies communes (Balagué et al., 1995; Burton et al., 1996),
¢galement appelées non spécifiques ou mécaniques. Elles ne résultent pas d’affections spécifiques
telles qu’une tumeur, une infection, un syndrome inflammatoire, syndrome radiculaire
(compression nerveuse) ou une fracture (Burton et al., 2006). Le terme « lombalgie » a été défini
par Andersson en 1977 comme « une douleur se limitant a la région entre les bords inférieurs de
la 12¢ cote et les plis fessiers » (Anderson, 1977, p 34). 1l s’agit du type le plus courant de maux
du dos (Kordi & Rostami, 2011), touchant environ 60 a 80 % des gens 2 un moment de leur vie
(Anderson, 1989). Ces lombalgies surviennent souvent dés I’enfance et chez les adolescents, leur

prévalence étant similaire a celle des adultes (Burton et al., 1996; Hafezi et al., 2010).

Les lombalgies communes non spécifiques sont fréquentes chez les adolescents en raison des
transformations qui se produisent dans leur colonne vertébrale pendant la phase de croissance
(Rubin, 2007) et qui peuvent contribuer a ’apparition de ces douleurs lombaires (Braun et al.,
2014). L’origine de ces douleurs peut étre diverse, ostéoarticulaire ou musculo-ligamentaire,
survenant suite a un déséquilibre musculaire, avec des contractions musculaires ou des étirements
causés notamment par I’adoption de postures statiques prolongées, par les activités physiques

intenses, la pratique de la musculation ou encore le port de sacs a dos lourds (Geldhof et al., 2007).

Selon la durée d’apparition de ces douleurs, on peut distinguer les rachialgies aigues, qui durent
moins de six semaines, les rachialgies subaigués, qui s’étendent sur une période de six a douze
semaines et les rachialgies chroniques, qui persistent pendant plus de trois mois (Burton et al.,
2006). Ces douleurs peuvent avoir un impact important sur la réalisation des activités quotidiennes
(Skoffer, 2007), entrainant des absences scolaires et une réduction, voire un arrét, de ’activité
physique (Bejia et al., 2005). Une surveillance attentive des troubles rachidiens pour prévenir

I’aggravation des maux du dos est nécessaire.
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Chapitre 3 — Les facteurs de risque des lombalgies

chez les enfants

Les lombalgies chez les enfants et les adolescents sont influencés par une variété¢ de facteurs de
risque. Parmi les facteurs de risque couramment signalés figurent les probleémes de posture pendant
les activités scolaires, comme rester assis pendant de longues périodes en classe ou étudier dans
une position inconfortable (Limon et al., 2004). Le port inapproprié¢ de sacs a dos surchargés est
¢galement une cause fréquente de lombalgie, car il exerce une pression excessive sur la colonne
vertébrale en développement (Skaggs et al., 2006). De plus, un manque d’activité physique ou de
participation a des activités sportives peut contribuer aux lombalgies en affaiblissant les muscles
du dos et de la région abdominale, ce qui diminue le soutient de la colonne vertébrale (Potthoft et
al., 2018). En outre, des facteurs psychosociaux, tels que le stress li¢ a la performance scolaire et
les pressions académiques, peuvent augmenter la tension musculaire et exacerber la douleur
lombaire (Gustafsson et al., 2018). En fin de compte, la combinaison de multiples facteurs de
risque, biologiques, psychologiques, sociaux et environnementaux, peut rendre les éléves plus

vulnérables aux lombalgies.

3.1 Facteurs anatomiques

La croissance rapide chez les enfants et les adolescents est souvent reconnue comme un
risque accru dans la survenue des lombalgies chez les jeunes. Nombreuses sont les études qui
font état de cette prévalence croissante des lombalgies en relation avec I’age surtout dans les phases
de « poussée de croissance ». Une étude menée par Jones et al. (2003), en Angleterre, aupres des
écoliers agés de 12 a 15 ans, montrent que 18.6% disent avoir une apparition de nouvelles douleurs
lombaires sur une période d’un mois (Jones et al., 2003). De méme, Balagu¢ et al. (1999) ont
observé une augmentation de la prévalence, passant de 23% chez les enfants agés de 6 a 13 ans a
33% chez les adolescents entre 14 et 18 ans (Balagué et al., 1999). Ces observations montrent que
la croissance corporelle rapide a I’age de 1’adolescence joue un rdle primordial dans I’installation
des lombalgies.

Il convient donc de noter que 1’évolution de la musculature, de la coordination motrice et des

capacités proprioceptives peut se faire a un rythme plus lent et différent que celui de la croissance
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osseuse (Hasler, 2013). Ce décalage pourra engendrer une vulnérabilité accrue de la colonne
vertébrale face aux contraintes mécaniques, entrainant une surcharge musculaire et des douleurs
fonctionnelles. Ces risques sont accentués par des habitudes comme une pratique sportive intense
et inadaptée, surtout dans le contexte de sports demandant beaucoup d’efforts, une posture
prolongée inadéquate ou une sédentarité excessive liées a un temps d’écran important (Maher et
al., 2017).

D’un point de vue clinique, les symptomes les plus courants associés a ces processus sont
essentiellement fonctionnels : des tensions musculaires, des spasmes dans les muscles
paravertébraux et des entorses ligamentaires (Deyo & Weinstein, 2001; Chou et al., 2011).
Cependant la colonne vertébrale peut également étre affectée au niveau des structures internes
comme les disques intervertébraux. Dans certaines circonstances, une hernie discale peut se
produire, entrainant la protrusion du noyau pulpeux hors du disque. Cette situation entraine
généralement une compression nerveuse qui cause des douleurs accrues et des symptomes

radiculaires (Chou & Huffman, 2007).

Par ailleurs, il est important de considérer certaines pathologies spécifiques liées au
développement, qui, bien qu’elles soient moins fréquentes, doivent étre considérées, en
présence de douleurs persistantes ou inhabituelles chez I’enfant et I’adolescent (Koes et al.,
2006). Cela inclut la scoliose et la cyphose, ainsi que des affections structurales comme la maladie
de Scheuermann (Frosch et al., 2022). Plus rarement encore, il arrive que des lombalgies soient
causées par des infections vertébrales (tuberculose osseuse), des maladies inflammatoires telles
que la spondylarthrite ankylosante ou encore par des tumeurs osseuses (Arnett et al., 1988;
Manchikanti et al., 2009). Des antécédents familiaux d’histoire de lombalgie accroissent le risque

d’apparition (Bejia et al., 2005; Noll et al., 2016; Rezapur-Shahkolai et al., 2020).

De plus, dans I’étude des lombalgies les facteurs anthropométriques complétent 1’analyse
anatomique. Parmi eux, I’Indice de Masse Corporelle (IMC) demeure un indicateur général qui
ne distingue pas la masse musculaire de la masse adipeuse et ne fournit pas d’informations sur la
composition corporelle précise, ce qui limite sa capacité a refléter pleinement les changements
physiologiques liés a la croissance et au développement (WHO Consultation on Obesity, 1998).

Plusieurs études ont établi un lien entre un indice de masse corporelle (IMC) élevé et les
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lombalgies : Shiri et al. (2010) ont démontré une corrélation positive entre 1’obésité et I’apparition
des douleurs lombaires. Cardon et Balagué (2004) ont mis en évidence que méme pendant la
période de croissance, un IMC dépassant 25 Kg/m? est associé a un risque plus élevé de lombalgies
pouvant persister a I’age adulte (Cardon & Balagué¢, 2004; Shiri et al., 2010). Cependant, ces
résultats ne font pas consensus. Plusieurs études, comme celles de Jones et Macfarlane (2005) ainsi
que Balagué et al. (1999), n’ont pas réussi a établir une corrélation significative entre la taille et le
poids, ou I'IMC, et les douleurs lombaires chez les jeunes (Balagué et al., 1999; Jones &

Macfarlane, 2005).

Outre les facteurs déja cités, la différence de genre représente un autre aspect important a
considérer. En effet, les études montrent que la prévalence des lombalgies est généralement plus
¢levée chez les filles que chez les garcons (Calvo-Muiioz et al., 2013; Chambers et al., 2024; Jones
et al., 2003; Noll et al., 2016; Van Gent et al., 2003; Watson et al., 2003). Cette différence pourrait
étre due a la composition corporelle : les filles ont souvent un pourcentage de graisse corporelle
plus important, les garcons disposent d’une musculature plus développée, offrant ainsi une

meilleure stabilité de la colonne vertébrale (Fardy et al., 2000; Navuluri & Navuluri, 2006).

3.2 Facteurs biomécaniques

Une mauvaise posture peut engendrer plusieurs troubles, notamment des tensions
musculaires au niveau du cou, des douleurs musculaires diffuses, une mauvaise circulation
sanguine, des fatigues physiques et mentales et méme des troubles du sommeil, contribuant
a Papparition et la persistance des lombalgies (Rajan & Koti, 2013). La position assise
prolongée représente un risque, et elle occupe une grande partie du quotidien des éléves en classe
(Bru & Stoffel, 2013). La position assise entraine une bascule postérieure du bassin et une
diminution significative de la lordose lombaire par rapport a la posture debout (De Carvalho et al.,
2010; Drzat-Grabiec et al.,, 2016; Endo et al., 2012). Cette modification provoque une
augmentation de la pression intra-discale, en particulier par la compression antérieure de 1’anneau
fibreux et le déplacement postérieur du nucléus pulposus, des facteurs mécaniques qui contribuent
a la détérioration discale et aux douleurs associées (Alexander et al., 2007; Nazari et al., 2012).
Les structures postérieures de la colonne, comme les ligaments, les capsules articulaires et les

muscles paravertébraux, sont également soumises a une tension prolongée qui peut entrainer des
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douleurs et de la fatigue musculaire (Esnault & Viel, 1999; McGill, 2017). En fonction de la
position du corps et de la flexion du tronc, la pression exercée sur les disques peut varier
considérablement, passant de 140% du poids corporel en position assise redressée sans dossier
jusqu’a 275% lors d’une flexion importante (Figure 5) (Etra et al., 2015; Nachemson & Elfstrom,
1970). Actuellement, les enfants passent entre 60% et 80% de leur temps scolaire en position
assise, sans compter les activités périscolaires qui entrainent aussi une immobilité prolongée
(Arundell et al., 2019; Baranda et al., 2017). Parmi les postures les plus fréquentes figure la
position appelée « affaissée », qui se caractérise par une exagération de la courbure cyphotique du
dos, augmentant ainsi la charge mécanique sur la colonne vertébrale et le risque de dégénérescence
vertébrale (Adams et al., 2012; Caneiro et al., 2010). Ces observations mettent en évidence
I’importance de promouvoir et d’adopter une position assise adéquate, qui respecte les courbures

naturelles de la colonne vertébrale pour prévenir les troubles musculosquelettiques.

Figure 5 : L'impact de la posture sur la pression des disques (Nachemson & Elfstrom, 1970)

Dans ce contexte, le mobilier joue un role essentiel dans I’aménagement des espaces scolaires
et de vie quotidienne. Qu’il soit utilis¢ en milieu domestique, professionnel ou éducatif, le
mobilier conditionne directement les postures adoptées, la répartition du poids et le niveau de
confort ressenti. Un mobilier inadapté peut constituer un facteur de risque important pour la santé,
en déclenchant ou en aggravant des douleurs musculosquelettiques, des douleurs au niveau du dos
et des articulations ainsi que des génes fonctionnelles affectant la concentration et la performance

(Bridger, 2017; Helander, 2005). Les principales caractéristiques du mobilier telles que les
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dimensions, les formes, les réglages et les matériaux ont un impact direct sur la posture statique et
dynamique, la charge mécanique exercée sur les articulations et 1’intensité des contraintes sur les
structures musculosquelettiques (Dul & Weerdmeester, 2008). Si les dimensions ou la conception
du mobilier ne correspondent pas aux caractéristiques anthropométriques des utilisateurs, cela peut
entrainer 1’adoption de postures contraignantes et compensatoires telles qu’une inclinaison
excessive du tronc, un appui insuffisant du dos, une rotation ou une inclinaison latérale prolongée
du cou. Ces postures, lorsqu’elles sont répétées ou maintenues pendant de longues périodes,
augmentent la charge mécanique et favorisent le développement de douleurs chroniques (Dul &
Weerdmeester, 2008). Cette situation est particulierement plus préoccupante dans le contexte
scolaire. Les enfants et les adolescents demeurent assis a leur bureau pendant une part importante
de leur journée, parfois méme au-dela de six heures consécutives. Or, plusieurs recherches
internationales indiquent que les dimensions du mobilier scolaire standard ne sont pas toujours
adaptées aux différentes dimensions anthropométriques des éleves (Castellucci et al., 2010; Saarni
et al., 2007). Cette inadéquation entraine I’adoption systématique de postures nuisibles, ce qui
aggrave la charge mécanique sur la colonne vertébrale (Hafezi et al., 2010). Dans de nombreux
pays, plus de 80% des sicges et des bureaux sont mal adaptés a la taille et a la morphologie des
enfants (Podrekar et al., 2021; Prieto-Lage et al., 2021; Yanto et al., 2017). Un siége trop profond
ou trop élevé peut entrainer une pression sur les tubérosités ischiatiques, pouvant causer une
compression des vaisseaux sanguins et des nerfs. Ceci encourage 1’éléve a glisser vers 1’avant, ce
qui diminue le soutien lombaire et favorise une posture affaissée (Parcells et al., 1999a). Afin de
minimiser ces effets, Mandal (1982) suggere I’utilisation d’un siege légerement incliné vers I’avant
combiné a un plan de travail incliné, dans le but de diminuer la bascule postérieure du bassin et la
cyphose lombaire (Mandal, 1982). En considération des enjeux liés a la santé publique et a
I’ergonomie, il est nécessaire que le mobilier scolaire soit ajustable et congu en fonction des
caractéristiques physiques des €léves, afin d’assurer un alignement postural optimal et de prévenir

’apparition précoce de troubles musculosquelettiques.

Le port du sac a dos est un autre facteur trés étudié. Sur plusieurs années scolaires, les enfants
portent tous les jours leurs sacs, ce qui exerce une pression mécanique répétée sur leur colonne
vertébrale. La fagcon de porter le sac (sur une ou deux épaules) a un impact significatif sur la posture

du tronc et la répartition des charges musculaires (Hong et al., 2011; Motmans et al., 2006). En
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effet, le fait de porter un sac sur une épaule provoque un déséquilibre musculaire et une inclinaison
latérale du tronc, ce qui augmente la tension sur certaines structures vertébrales. De plus, le poids
du sac et la longueur des bretelles influent directement sur la pression exercée sur les épaules et le
dos (Golriz et al., 2017). La distance parcourue a pied, en portant ce sac scolaire, pour se rendre a
I’école, est également analysée. Les études de Shamsoddini et al. (2010) et Akbar et al. (2019)
relévent une association entre la charge transportée et les douleurs lombaires, surtout lorsque le
poids du sac dépasse les limites définies (Akbar et al., 2019; Shamsoddini et al., 2010). En ce qui
concerne le poids des sacs, les recommandations varient selon les institutions, mais on peut dire
que le poids idéal se situe entre 10 et 15% du poids corporel de 1’enfant, afin d’éviter les risques
musculosquelettiques (Adeyemi et al, 2017; Navuluri & Navuluri, 2006). Malgré ces
recommandations, plusieurs recherches montrent que les é€léves portent souvent des poids
supérieurs a ces limites, avec une relation établie entre le poids du sac et I’intensité des douleurs
lombaires (Korovessis et al., 2004). 11 est également difficile d’établir une norme universelle du
mode de port du sac, les habitudes variant en fonction des cultures, des modes et des périodes,
avec une variation dans les pourcentages d’¢leves portant leur sac sur une ou deux épaules

(NeJhaddadgar et al., 2022; Sheir-Neiss et al., 2003).

3.3 Style de vie

Le style de vie joue un role essentiel dans le développement des lombalgies. Il est influencé par
divers facteurs, notamment la pratique d’une activité physique réguliere, la durée et la nature des
comportements sédentaires, ainsi que la qualité des habitudes de vie quotidiennes. Ces aspects
prennent une importance particuliére pendant la phase de croissance lorsque le corps est en pleine
évolution et plus sensible aux contraintes posturales et physiques.

L’activité physique est définie comme « ’ensemble des mouvements réalisés par les muscles
squelettiques entrainant une dépense d’énergie » (Caspersen et al., 1985). Elle est largement
identifiée comme un facteur prédominant du risque de lombalgie. Les ¢tudes indiquent qu’un
niveau adéquat d’activité physique joue un rdle protecteur, contribuant a la prévention et a la
gestion des douleurs lombaires (Auvinen et al., 2008; Harreby et al., 1997; Kedra et al., 2021).
Cependant, il a également été noté que des activités physiques intenses ou la pratique de certains
sports a fortes sollicitations rachidiennes (comme la gymnastique, la lutte, la danse, le ski ou le

football américain), peuvent étre nuisibles et augmenter la fréquence des lombalgies (Cardon &
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Balagué, 2004; Fritz & Clifford, 2010). Il semble que la participation a des compétitions ou a un
entrainement intense accentue ce risque, avec des recherches rapportant une prévalence plus
¢levées des lombalgies chez les sportifs par rapport aux non-sportifs (Balagué et al., 1994; Burton
et al., 1996; Kujala et al., 1992, 1996). Selon Heneweer et al. (2009), le risque se traduit par une
courbe en forme de « U », avec un risque accru tant chez les enfants peu actifs que chez les trés
actifs, suggérant que la qualité et I’ajustement de 1’activité physique sont plus importants que la
simple quantité (Heneweer et al., 2009, 2011).

De plus, une activité physique réguliere est associée a de nombreux avantages pour la santé
osseuse, cardiorespiratoire et mentale, bien que selon Garcia-Hermoso et al. (2019) ainsi que pour
Potthoff et al. (2018), la relation directe entre la condition musculaire et les douleurs lombaires
reste ambigué (Garcia-Hermoso et al., 2019; Potthoff et al., 2018). Plusieurs études indiquent que
les enfants les plus actifs pendant les temps scolaires et de loisir auraient moins de douleurs

lombaires (Sjolie, 2004; Skoffer & Foldspang, 2008).

A contrario, les comportements sédentaires représentent également un facteur de risque
important. Une durée prolongée passée devant la télévision, les jeux vidéo ou I’ordinateur est
associée a une augmentation de la prévalence des douleurs lombaires (Balagué et al., 1999;
Gunzburg et al., 1999). Cette relation peut étre expliquée par une réduction de la force musculaire
et de la souplesse causée par I’inactivité, augmentant ainsi la vulnérabilité rachidienne (Bogdanis,
2012). Toutefois, certains résultats divergent et indiquent une complexité dans D’effet des
comportements sédentaires sur les douleurs lombaires (Kovacs et al., 2003; Watson et al., 2003).
Ces contradictions soulignent le besoin d’études supplémentaires afin de mieux saisir les

mécanismes impliqués et d’¢laborer des stratégies préventives adaptées.

3.4 Facteurs psychosociaux et émotionnels

Les lombalgies chez les enfants et les adolescents ne se traduisent pas uniquement par des
manifestations physiques ; elles ont également un impact significatif sur la qualité de vie,
influencant leur participation aux activités scolaires et sociales, ainsi que le bien-étre émotionnel.
Les douleurs chroniques peuvent provoquer des limitations fonctionnelles, réduire la participation
dans les loisirs et affecter la santé mentale (Rubin, 2007). Divers facteurs psychosociaux comme

la qualité du sommeil, le stress, I’anxiété, la dépression, la faible estime de soi, ainsi que des
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problémes relationnels et émotionnels ont été identifiés comme étant autant des
conséquences que des facteurs aggravants pour les lombalgies chez les jeunes (Gustafsson et
al., 2018; Jones & Macfarlane, 2005; Reis et al., 2019; Watson et al., 2003).

Une revue de la littérature a mis en évidence que les enfants souffrant de lombalgies montrent
fréquemment une augmentation de I’anxiété et de la dépression, soulignant ainsi I’importance de
considérer 1’état psychologique dans la prise en charge de la douleur (Reis et al., 2019). De fagon
plus détaillée, Edwards et al. (2016) se sont penchés sur les mécanismes psychologiques en jeu :
I’anxiété peut intensifier la sensibilité et la perception de la douleur, menant a une interprétation
exagérée des sensations ; la dépression réduit la tolérance a la douleur tout en accentuant les
incapacités associées ; le stress chronique préserve une hypersensibilité aux stimuli douloureux
grace a la libération continue d’hormones de stress ; enfin, le « catastrophisme », un processus
cognitif qui amplifie les aspects négatifs, exagere I’expérience de la douleur et détériore la qualité
de vie (Edwards et al., 2016). Ces interactions complexes illustrent un véritable lien entre la
douleur physique et les facteurs émotionnels, qui peut renforcer la souffrance et compliquer la

prise en charge.

Il est par ailleurs essentiel d’intégrer 1I’aspect psychosocial de fagon élargie : le support social,
la dynamique familiale et les relations entre pairs ont une grande influence sur la maniere
dont les jeunes percoivent et gérent leur lombalgie (Campbell et al., 2011; Choi et al., 2022).
Un bon systeme de soutien peut réduire la perception de la douleur, favoriser le respect des
traitements et améliorer les stratégies d’adaptation (Farin, 2015). Selon Choi et al. (2022),
I’incertitude associée a la lombalgie a un impact négatif sur la qualité de vie. Cependant, cet effet
est atténué par le niveau social disponible (Choi et al., 2022). Kristjansdottir et Rhee (2002)
soulignent que I’absence de soutien social augmente le risque de douleur chez les enfants
(Kristjansdottir & Rhee, 2002). McKillop et al. (2017) rapportent un lien entre un soutien social
insuffisant et la dépression dans ce contexte (McKillop et al., 2017).

Le role de la famille est fondamental en tant que source de soutien émotionnel, ou une
communication transparente et un environnement bienveillant aident a réduire la souffrance et a
améliorer 1’appréciation positive de sa santé (Noll et al., 2016). En revanche, un soutien familial

insuffisant combiné a des relations sociales instables ou conflictuelles, y compris en milieu
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scolaire, peut constituer un facteur défavorable, qui pourrait étre aggravé par des phénomenes de

harcélement ou d’incompréhension (Garrick et al., 1988; Vilhjalmsson, 1994).

3.5 Facteurs culturels et socio-économiques

Les taux de prévalence présentent une grande variabilité selon les études allant de 7% a 74%
(Balagué¢ et al., 1999; Jones et al., 2003; Jones & Macfarlane, 2005; Sheir-Neiss et al., 2003;
Siambanes et al., 2004; Van Gent et al., 2003; Vidal et al., 2011). Cette variabilité peut en partie
s’expliquer par les études et la fagon dont elles ont été menées. Ces derniéres ne sont pas toujours
comparables (e.g. Questionnaire vs. Examen clinique standardisé, Différents types de
questionnaire), tout comme les ages des enfants concernés, ou les durées de survenue considérées
(e.g. Douleurs chroniques vs Douleurs aigues), ou encore les seuils de gravité ou les définitions
des maux du dos retenues (e.g. Douleurs dans les 7 derniers jours vs. Douleurs dans les 12 derniers
mois). Wirth et al (2013) sont plus précis en détaillant la prévalence des différentes douleurs du
dos selon 1’age, les lombalgies pour les 10-16 ans étant prédominantes (Wirth et al., 2013). Ces
troubles augmentent de fagon brutale a la puberté (Calvo-Mufioz et al., 2013; Cardon et al., 2007,
Hamimi, 2008; Lazary et al., 2014; Michaleff et al., 2014; Noll et al., 2016; Vidal et al., 2013)
pour atteindre une prévalence qui peut alors étre similaire a celle observée chez les adultes
(Onofrio et al., 2012). Plus précisément, la douleur lombaire pendant 1'adolescence peut étre
associée a une douleur persistante a 1'age adulte (Dianat et al., 2013; Hafezi et al., 2010; Skoffer
& Foldspang, 2008; Sollerhed et al., 2013).

Les études, menées dans différentes régions du monde, montrent par ailleurs une variabilité
importante des prévalences selon les pays (Pour exemple : Tableau 1). Au-dela des biais
méthodologiques déja abordés liés aux études menées, il semblerait que certains facteurs
culturels puissent expliquer ces variations. Certains pays ont une meilleure éducation a la santé
posturale dés 1’enfance (Cakmak et al., 2004; Van Gent et al., 2003). Contrairement a certaines
cultures orientales qui privilégient diverses positions assises, les éleves occidentaux sont
généralement assis sur des sieéges rigides, ce qui modifie la biomécanique de la colonne vertébrale
(Geldhof et al., 2007; Minghelli et al., 2016). Dans certains pays, le tabou autour de la douleur ou
la tendance a minimiser les plaintes physiques, peut réduire la déclaration des symptdmes (Finley
et al., 2009). Comme nous 1’avons vu, le mobilier joue un role certain (Akbar et al., 2019; Bejia et

al., 2005; Rezapur-Shahkolai et al., 2020), les pays nordiques sont connus pour avoir un mobilier
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scolaire plus adapté. Dans les pays industrialisés, la sédentarité, le temps passé devant les écrans,
et le manque d'activité physique sont fortement associés a la lombalgie (Calvo-Muioz et al., 2013;
Noll et al., 2016; Rezapur-Shahkolai et al., 2020; Santos et al., 2021). Mais a l'inverse, dans
certains pays en développement, les enfants peuvent avoir moins de temps assis mais étre exposes
a des charges physiques précoces (e.g. port d’eau, travaux domestiques) (Balagué et al., 1999;

Mwaka et al., 2014).

L’influence du contexte socioéconomique peut aussi expliquer la sensibilisation a la santé du
dos et ’accés aux soins. Rarement détaillé dans les études, le niveau socioéconomique est évoqué
comme facteur de risque par son influence sur 1’accés aux soins, la qualité de I’environnement
scolaire et domestique, les conditions de vie (logement, nutrition), ainsi que le stress chronique,
ensemble pouvant aggraver ou favoriser les lombalgies (Chambers et al., 2024; Illeez et al., 2020;

Lo Cascio et al., 2025; Santos et al., 2021).
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Tableau 1 : Résumé comparatif des études épidémiologiques et revues systématiques sur la prévalence, la méthodologie et les facteurs favorisants de la

lombalgie pédiatrique

Référence
(Auteur, année)

Pays

Définition “Low
Back Pain”
(LBP)

Méthodologie

Prévalence
(selon sexe)

Facteurs favorisant

Bejia et al., 2005

Cakmak et al., 2004

Noll et al., 2016

Van Gent et al.,
2003

Tunisie

Turquie

Brésil

Pays-Bas

11-19 ans
M=14)

Age non
précisé

10-15 ans

12-14 ans

Douleur lombaire
non spécifique

Non spécifié

Douleur dorsale sur
3 mois

Douleurs
dos/nuque/épaules

Etude transversale
Questionnaire
inspiré et dérivé
des questionnaires
sur les lombalgies
de Salminen et
Troussier +
Examen médical
de la colonne
vertébrale

Etude transversale
Questionnaire sans
précision
méthodologique

Etude transversale
Questionnaire
auto-administré, le
Back Pain and
Body Posture
Evaluation
Instrument (Back
PEI)

Etude transversale
Questionnaire sur
les plaintes de
maux du dos +
mesures
anthropométriques
et poids du
cartable

Occasionnelle : 47 %,
Fréquente : 24 %,
Chronique : 29 %

(Non précisé)

Prévalence globale :
40.9 %
(Non précisé)

55,7%
(Filles>Gargons)

45 % dont 7 % séveres
(Non preécisé)

Echec scolaire, Antécédents
familiaux, Mobilier, Sport, Acces
aux soins, Milieu urbain

Activité physique, Education ciblée
sur la prévention des maux du dos

Sexe féminin, Antécédents
familiaux, Faible pratique d’activité
physique, Facteurs comportementaux
(TV, posture), Port du cartable

Facteurs psychosomatiques, Poids du
cartable




Akbar et al., 2019

Shamsoddini et al.,
2010

Illeez et al., 2020

Calvo-Muiioz et al.,
2013

Santos et al., 2021
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Koweit

Iran

Turquie

Revue
internationale

Brésil

14-19 ans

Non précisé

8—17 ans
M=14,2)

<18 ans

6—12 ans
(M=8.,9)

LBP définie par
questionnaire

Douleurs
dos/épaules/nuque

LBP clinique,
diagnostic
différentiel

LBP : douleur entre

cotes et plis fessiers,

durée variable

LBP auto-rapporté

Etude transversale
analytique
Questionnaire
structuré en
entretien face a
face

Etude transversale
Questionnaire
standardisé et

validé : Back Pain

+ mesures
anthropométriques
et du cartable

Etude
rétrospective sur
dossiers médicaux

Méta-analyse

Etude transversale
Questionnaire
structuré +
évaluation
kinésiologique
avec
anthropométrie, la
bio
photogrammétrie
lombaire, et les
poids et habitudes
liées au cartable
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A vie : 70.3 %,
Sur 6 mois : 49.1 %,
Sur 1 mois : 30.8 %

(Filles>Gargons)

Poids du cartable

A vie: 61.4 %,
sur 12 mois : 50.9 %,
sur 7 jours : 18.4 %
(Filles>Garg¢ons)

Poids, durée, port du cartable

Non spécifique : 58,4 %
Hernie : 22,6 %
(Non précisé)

Facteurs mécaniques, Maladies
spécifiques

Avie:~39.9%
Sur 12 mois : ~33.6 %

Age, Différences mondiales de
Ponctuelle moyenne : ~

12 % définitions/mesures
(Non preécisé)
27,3% Poids du sac, Temps passé devant la
(Non précisé) télévision




Rezapur-Shahkolai
et al., 2020

Lo Cascio et al.,
2025

Chambers et al.,
2024
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LBP auto-déclaré +
Iran 7—-12 ans , .
évaluation posturale
Douleur musculo-
Revue Revue squelettique ou
internationale | systématique | lombaire chronique,
plus de 3 mois
Revue Adolescents (>D; 1rlrll(e)lllsr Cs}:nosn:x:e
internationale | (M=13,4 ans) ;.
précise)

Etude transversale
Entretien a I’aide
de questionnaires
+ observation
posturale (RULA)
+ évaluation
psychosociale
(Strengths and
Difficulties
Questionnaires

(SDQ)

Meéta-analyse

Méta-analyse
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Age, Temps devant les écrans,
Mobilier, Antécédents familiaux,
Port du cartable

26,6 % (dernier mois)
(Non preécisé)

Facteurs développementaux, Accés

Chronique : 14-24 % aux soins, Prévalence moindre dans

(Non précisé) pays a ressources faibles, Biais
méthodologiques
3 . 0,
Chronique : 19.1 % (Non précisé)

(Filles>Gargons)
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Chapitre 4 - Prise en charge des lombalgies chez les

enfants et prévention

La prise en charge des lombalgies chez I’enfant exige une approche globale, combinant un examen

médical rigoureux et une coordination de diverses expertises du domaine médical, paramédical,

psychologique et éducatif. L’objectif est de fournir une réponse adaptée a la diversité des situations

cliniques, de soulager la douleur, de prévenir la chronicité et de favoriser le maintien des activités,

tout en incluant une véritable approche préventive.

4.1 L’évaluation médicale

L’évaluation initiale des lombalgies chez les enfants s’appuie sur une approche clinique rigoureuse

destinée a identifier une lombalgie spécifique nécessitant un traitement spécialisé. Elle differe de

celle de I’adulte, car les enfants ne sont pas simplement des « petits adultes » et peuvent étre sujets

a des pathologies spécifiques a leur age ou associées a la croissance (Houghton, 2010).

F DRAPEAUX ROUGES

» Douleur de type non mécanique : douleur
d'aggravation progressive, présente au repos
et en particulier durant la nuit.

Symptéme neurologique étendu (déficit
dans le controle des sphincters vésicaux ou
anau, atteinte motrice au niveau des jambes,
syndrome de la queue-de-cheval).

+ Paresthésie au niveau du pubis (ou périnée).

» Traumatisme important (tel qu'une chute de
hauteur).
Perte de poids inexpliquée.
Antacédent de cancer,

» Usage de drogue intraveineuse, ou usage
prolongé de corticoides (par exemple thérapie
de l'asthme).

Déformation structurale importante de la
colonne.

Douleur thoracique (rachialgies dorsales).
+ Age d'apparition inférieur & 20 ans ou
supérieur & 55 ans.
» Fidvre.

+ Altération de I'état général.

Figure 6 : Signaux d’alerte d’'une douleur lombaire « drapeaux rouges » et indicateurs psychosociaux d’un risque

» Indicateurs d'un risque accru de passage a la

chronicité et/ou d'incapacité prolongée.
Problémes émotionnels tels que la dépression,
l'anxiété, le stress, une tendance a une humeur
dépressive et le retrait des activités sociales

» Attitudes et représentations inappropriées par

rapport au mal de dos, comme ['idée que la
douleur représenterait un danger ou qu'elle
pourrait entrainer un handicap grave, un
comportement passif avec attentes de solutions
placées dans des traitements plutdt que dans
une implication personnelle active

» Comportements douloureux inappropriés,

en particulier d'évitement ou de réduction
de l'activité, liés & la peur.

» Problémes liés au travail (insatisfaction

professionnelle ou environnement de travail
Jjugé hostile) ou problémes liés & I'indemnisation
{rente, pension d'invalidité).

accru de passage a la chronicité « drapeaux jaunes » (HAS, 2019)

Il est essentiel de mener une anamnése détaillée, en notant les antécédents médicaux, les

caractéristiques de la douleur (début, localisation, durée, intensité, irradiation) et son
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retentissement sur les activités (Haus & Micheli, 2012; Kordi & Rostami, 2011). Cette étape est
essentielle pour I’identification systématique des « drapeaux rouges » (figure 6), signes d’alerte
signalant une pathologie sous-jacente grave : douleur nocturne, fievre, perte de poids, troubles

neurologiques ou sphinctériens, symptomes radiculaires (HAS, 2019; Henschke et al., 2013).

{ Enfant souffrant de lombalgies non spécifiques ]

[ Interrogatoire médical et Examen physique ]

Référence :
«  Fracture
®  Tumeur Maligne
* Infection
*  Syndrome de la
queue de cheval
*  Maladies
inflammatoires

Drapeaux rouges

¥

Stress Psychosocial

Intervention

psychologique

l l

[ Lombalgie non spécifique ]

Diagnostic spécifiques (suspicion clinique) :
*  Spondylolyse / spondylolisthésis
«  Mal alignements

Traitement conservateur pendant 44 6 e Douleur de 'articulation sacro-
semaines : iliaque

*  Repos relatif *  Pathologies des disques

*  Acétaminophéne ou autres intervertébraux

analgésiques (AINS) +
e Chaleur et froid
*  Massage
Oui

[ Evaluation de 'amélioration du patient

Prescription de radiographies
simples / analyses de laboratoire

Rechercher des résultats positifs
pour des diagnostics spécifiques
v

* Traitement conservateur
¥ Prévention de la récurrence pour chaque condition
( Prévention de la récurrence des lombalgies diagnostiquée

des lombalgi * Imagerie en cas de nécessité

A

Figure 7 : L'approche algorithmique des lombalgies chez les enfants (Kordi & Rostami, 2011)

L’évaluation clinique doit étre adaptée a I’enfant, examinant la posture, la mobilité rachidienne, la
présence de points douloureux et la fonction neurologique, tout en admettant que la douleur ne soit
pas toujours associée a une maladie de la colonne vertébrale (Davis & Williams, 2008).

Concernant les examens complémentaires (imagerie ou analyses biologiques), ils ne sont pas
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systématiques et souvent non recommandés en 1’absence de « drapeaux rouges », afin de réduire
I’exposition aux radiations (Lin et al., 2020). Cependant, si I’état clinique ne s’améliore pas au
bout de six semaines, ou si une maladie particuliére (tumeurs, inflammations) est suspectée, il
pourra €tre nécessaire de procéder a des radiographies ou a des analyses de sang (NFS, VS, CRP)

(figure 7) (Feldman et al., 2006; Kordi & Rostami, 2011).

4.2 Une approche pluridisciplinaire

L’approche pluridisciplinaire de prise en charge est entiérement justifiée par la complexité de la
lombalgie chez I’enfant et l’adolescent, souvent associée a une interaction de facteurs
biomécaniques, environnementaux, comportementaux et psychosociaux. Le pédiatre ou le
médecin généraliste jouent un role central dans la coordination des soins, en posant le diagnostic
initial, en écartant les causes graves et en orientant vers des spécialistes si besoin (Odell & Logan,
2013). L’intervention du rhumatologue ou de I’orthopédiste pédiatrique est requise en cas de
suspicion de pathologies rachidiennes spécifiques a I’enfant, comme la scoliose, la spondylolyse
ou la maladie de Scheuermann (Houghton, 2010; Peer & Fascione, 2007). La kinésithérapie est
essentielle pour la réhabilitation fonctionnelle, axée sur le renforcement des muscles du tronc,
I’amélioration de la mobilité et la correction des postures (Calvo-Mufoz et al., 2013; Kordi et al.,
2011; Noormohammadpour et al., 2012). L’ergothérapeute ou le psychomotricien peut aider a
identifier et a corriger les mauvaises postures, spécialement celles liées a I’environnement scolaire,
et a adapter le matériel (Demoulin et al., 2012; Jayaratne, 2012). Un aspect essentiel de cette
approche est 1’intégration du psychologue, qui prend en charge les aspects émotionnels liés a la
douleur chronique, 1’anxiété ou la dépression, dont il a été prouvé qu’ils peuvent amplifier la
sensation de douleur (Leung et al., 2021). Enfin, une collaboration étroite avec 1’équipe scolaire
(enseignants, infirmiers scolaires, etc.) est essentielle pour envisager des adaptations pédagogiques

et favoriser le maintien des activités de I’enfant dans son cadre habituel (Jayaratne, 2012).

4.3 Le traitement

La prise en charge des lombalgies non spécifiques chez 1’enfant repose essentiellement sur la
rééducation fonctionnelle, qui englobe le travail postural, le renforcement musculaire du tronc et
les étirements (Calvo-Mufioz et al., 2013). L’activité physique adaptée, plutot que I’inactivité, est

vivement encouragée. L’éducation thérapeutique est également fondamentale en vue d’éduquer
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I’enfant et sa famille sur les mécanismes de la douleur et les méthodes de gestion du stress (Jorda
Llona et al., 2014). Occasionnellement, des antalgiques simples ou des anti-inflammatoires non
stéroidiens peuvent étre prescrits, en fonction de 1’étiologie et de 1’intensité de la douleur (Achar
& Yamanaka, 2020). Il est indispensable d’effectuer un suivi régulier pour évaluer I’efficacité des

interventions et ajuster la prise en charge (Lamb & Brenner, 2020).

4.4 La prévention

La prévention des lombalgies infantiles est essentielle et doit s’inscrire dans une approche de
prévention primaire a plusieurs niveaux. Elle implique I’éducation et la sensibilisation des enfants,
des parents et du personnel enseignant a adopter une bonne hygi¢ne de vie, comprenant la
promotion d’une activité physique réguliére et appropriée, la limitation du temps sédentaire
excessif et I’adoption de postures adéquates (Foltran et al., 2012; Jorda Llona et al., 2014). Un
point particulier doit étre mis sur I’environnement scolaire adéquat, en particulier I’utilisation d’un
mobilier adapté et le contréle du poids du sac a dos, qui sont des facteurs majeurs de contraintes

vertébrales (Jayaratne, 2012).

Des plans d’actions nationaux ou locaux sont élaborés par divers pays ou régions, afin d’intégrer
ces recommandations dans les programmes scolaires et plus largement (Foltran et al., 2012;
Goodrich, 2024). Des programmes d’éducation posturale en milieu scolaire permettent aux enfants
d’apprendre les bonnes postures a adopter en classe, a la maison, notamment lors du port de charge
ou en cours d’utilisation d’un ordinateur. Par exemple, « M’Ton Dos » cible les collégiens pour
améliorer leurs connaissances sur les caractéristiques du dos en France (ITMP, 2017). Dans
plusieurs pays, des cours de postures sont intégrés dans I’éducation physique (Anyachukwu et al.,
2024; Minghelli et al., 2021). Afin de réduire les contraintes biomécaniques sur la colonne
vertébrale, le mobilier scolaire est adapté (Brunet, 2005) et I’alternance position assise/debout est
encouragée dans certains établissements. Pour limiter les charges excessives portées au quotidien,
au-dela de la sensibilisation des €léves et des parents, des casiers sont prévus dans certaines écoles
(MacCabe et al., 2017; MENESR, 2025; Skaggs et al., 2006) et les manuels scolaires sont de plus
en plus digitalisés. Pour prévenir la sédentarité et renforcer la musculature du tronc, des cours
quotidiens d’activité physique sont réalisé€s et des programmes nationaux encouragent les enfants

a courir et a marcher chaque jour (Documents Ressources, 2019) au Royaume Uni. Des campagnes
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nationales sensibilisent les familles, les enseignants et les enfants. La prévention cible également
les entraineurs et les enfants dans les clubs sportifs afin d’éviter les blessures (Goulard, 2023).
Enfin, afin de dépister les troubles posturaux ou musculosquelettiques dés le plus jeune age, des
bilans de santé sont maintenant obligatoires a 1’entrée en primaire ou au collége dans certains pays

européens, renforcant ainsi le role de la médecine scolaire.

Malgré I’'importance de ces efforts, la prévention des lombalgies pédiatriques présente encore de
nombreuses limites qui restreignent leur efficacité a grande échelle. Les programmes d’éducation
posturale améliorent les connaissances, mais les effets sur la prévention réelle de la lombalgie sont
peu clairs (Cardon & Balagué, 2004; Yu et al., 2024). Beaucoup d’interventions sont évaluées dans
des études pilotes de petite taille, souvent sans groupe controle ou avec un suivi de courte durée.
Peu d’¢études évaluent I’efficacité sur plusieurs années, alors que la prévention de la lombalgie
implique une exposition chronique (Kedra et al., 2021). A notre connaissance, il n’existe pas de
systéme de surveillance national permettant de suivre 1’évolution du mal de dos chez les enfants.
Par ailleurs, les effets mesurés sont souvent modestes et transitoires : amélioration des
connaissances et attitudes, mais pas toujours de réduction durable de la douleur. En fait, les
contenus varient énormément d’un programme a 1’autre (durée, fréquence, format...) (Bettany-
Saltikov et al., 2019). Il n’existe pas de cadre ou référentiel international ou national commun
validé scientifiquement. Les campagnes de prévention n’atteignent pas forcément les zones rurales
ou défavorisées. Les pays a revenu faible ou intermédiaire n’ont pas toujours les infrastructures
nécessaires (mobilier adapté, professionnels formés, acces aux soins...). De plus, les programmes
sont souvent menés ponctuellement, sans ancrage institutionnel durable, avec souvent un manque
de temps, de moyens ou de formation des enseignants pour relayer les messages au quotidien. Par
ailleurs, I’application en milieu scolaire ne suffit pas. L’influence du modele familial est majeure.
Si les parents n’intégrent pas les messages de prévention, les enfants acquierent des connaissances,
mais ne les appliquent pas sur le long terme. Enfin, il est difficile pour les programmes de
prévention de concurrencer les habitudes sédentaires ancrées. L’adhésion des enfants est parfois

limitée pour des recommandations jugées contraignantes ou non prioritaires.

La collaboration entre les intervenants de la santé, de 1’éducation et la famille, ainsi que

I’intégration des mesures préventives dans les programmes scolaires de fagon structurée et durable
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sont des facteurs essentiels pour un impact certain des initiatives. Il peut étre judicieux d’adapter
la prévention a I’environnement numérique des enfants en proposant des applications éducatives
gamifiées. La prévention, bien qu’indispensable, ne suffit pas a elle seule. L’intervention doit étre
personnalisée, intégrée dans une approche globale et accompagnée d’un suivi rigoureux

(Jayaratne, 2012; Jordé Llona et al., 2014).
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Conclusion premiére partie : les lombalgies et le milieu

scolaire

Les lombalgies peuvent apparaitre dés I’enfance et augmenter nettement a I’adolescence. Les
syntheses récentes rapportent des prévalences « au cours de la vie » trés variables selon 1’age, la
définition et le contexte, signe notamment d’une hétérogénéité méthodologique importante. La
tendance générale est une augmentation avec 1’age, et une part non négligeable de douleurs
récurrentes. Les travaux dans le domaine suggerent un réle de la sédentarité, du temps passé devant
les écrans, avec un effet « U » de I’activité physique, a savoir une protection aux niveaux modérés
d’activité physique et un risque accru en cas d’inactivit¢é ou d’entrainements physiques trop
nombreux. Les lombalgies chez I’enfant et I’adolescent ne peuvent étre réduites a une seule cause
(cartable trop lourd, posture “incorrecte”, manque de sport, etc.). Les études récentes montrent
bien une multi-factorialité : sédentarité et temps d’écran, organisation des rythmes scolaires,
facteurs psychosociaux (stress, sommeil), environnements matériels (mobilier, espace de classe),
mais aussi pratiques familiales et culturelles. Vouloir agir sur un seul levier est insuffisant, parfois
méme contre-productif. C’est pourquoi une approche systémique est indispensable : elle permet
de dépasser une vision réductrice, souvent centrée uniquement sur la biomécanique ou la posture,
et d’intégrer I’ensemble des dimensions et des environnements (école, famille, systéme scolaire

institutionnel) qui conditionnent la santé musculosquelettique de I’enfant.

L’ergonomie offre un cadre particulierement pertinent pour appréhender de maniere globale les
facteurs de risque des lombalgies infantiles, car elle ne réduit pas la santé de 1’¢éléve a un facteur
isolé, mais considére 1’activité réelle de I’enfant dans son contexte. Cette approche articule
différents niveaux d’analyse, du niveau micro (postures, usage d’objets, ...) au niveau macro
(organisation du temps scolaire, coordination école-famille, ...), double focale souvent manquante

aux approches biomédicales ou posturo-centrées.

Il est de plus en plus reconnu que 1’environnement scolaire peut jouer un role significatif dans le
développement et la gestion de la lombalgie chez les jeunes selon une dynamique complexe

(Cardon & Balagué, 2004). L’évolution rapide des modes de vie et des habitudes li¢es a I’éducation
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a conduit & des changements importants dans la mani¢re dont les enfants et les adolescents
interagissent avec leur environnement, y compris 1’école (Franga et al., 2020). Des facteurs tels
que le port de sacs a dos lourds, la posture en classe, la durée prolongée de position assise, le
manque d’activité physique et I’aménagement des salles de classe peuvent tous avoir un impact
sur la santé de la colonne vertébrale chez les jeunes (Calvo-Mufioz et al., 2018). Les enfants
passent environ un quart de la journée a 1’école, leur « deuxiéme maison », et ils passent 80% de
ce temps assis pour faire leurs activités en classe (Castellucci et al., 2010). Au cours des journées
scolaires, les enfants s’occupent de diverses activités telles que la lecture, 1’€criture, le dessin et
d’autres activités connexes qui leur imposent de s’asseoir de maniere continue pendant des heures
avec une posture qui peut étre inconfortable avec le tronc, le dos et le cou fléchi. Dans 1’idéal, le
mobilier scolaire devrait convenir aux mesures anthropométriques des enfants (Savanur et al.,
2007) et il serait nécessaire de garder une possibilit¢ de changement régulier de postures (Fidelis
& Ogunlade, 2022; Yeats, 1997). Cela a un impact sur I’apprentissage scolaire puisque les postures
corporelles inconfortables peuvent nuire a 1’intérét d’apprendre des éléves, méme pendant les
lecons les plus stimulantes et intéressantes (Castellucci et al., 2017). L’exploration des différentes
dimensions de la relation entre lombalgies et milieu scolaire est intéressante ainsi que 1’analyse
des facteurs spécifiques de I’environnement scolaire qui pourraient contribuer a I’apparition de

lombalgies chez les enfants et les adolescents.
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Deuxieme partie : Cadre

théorique
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Chapitre 5 - L’ergonomie comme approche

systemique et située

5.1 Présentation générale de ’ergonomie

5.1.1 Définition, portée et enjeux

L’ergonomie est la discipline scientifique qui analyse les interactions entre les personnes et les
autres composantes d’un systéme technique, organisationnel ou social, dans le but d’améliorer les
conditions de travail et d’activité pour concilier efficacité, sécurité et bien-étre (Falzon, 2013b;
Karwowski, 2006). L’International Ergonomics Association (IEA) a proposé une définition qui
fait aujourd’hui consensus a 1’échelle mondiale : « L’ergonomie (ou facteurs humains) est la
discipline scientifique qui vise la compréhension fondamentale des interactions entre les étres
humains et les autres composantes d’un systeme, et la profession qui applique principes, données
et méthodes afin d’optimiser le bien-étre des personnes et la performance globale des systemes »
(IEA, 2000). La Société¢ d’ergonomie de langue francaise (SELF) adopte également cette
conception et insiste sur la nécessit¢ d’adapter le travail a I’homme, en mobilisant des
connaissances scientifiques interdisciplinaires (Falzon, 2013b; SELF, 1969). Maurice de
Montmollin (1997) préfeére quant a lui parler d‘ergonomies au pluriel pour définir « un terme qui

renvoie a des approches diverses, et méme parfois opposées » (De Montmollin, 1997, p. 135).

L’ergonomie ne se limite pas a une simple adaptation technique, elle vise a comprendre
systématiquement les enjeux humains en situation, incluant les aspects physiologiques,
psychologiques, sociaux et organisationnelles (Gaillard, 2009). Ce champ pluridisciplinaire
s’inspire de la physiologie, de la psychologie cognitive, de la sociologie, de 1’ingénierie et de
I’anthropologie proposant ainsi une approche compléte des interactions humaines (Falzon, 2013b;
Leplat, 2004). Cette discipline est a la fois une science et une démarche d’action, mettant 1’accent
sur I’analyse du travail réel (ce qui est réellement effectué par les employés), par opposition au

travail prescrit (ce qui est prévu par 1’organisation).
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5.1.2

Principaux domaines de I’ergonomie

L’IEA identifie trois grands domaines d’intervention complémentaires (Brangier et al., 2021,

Gaillard, 2009; IEA, 2000) :

1-

Ergonomie physique: qui examine les aspects physiologiques, biomécaniques et
anthropométriques dans les relations entre 1’utilisateur et son environnement. Elle étudie
les postures de travail, les efforts, les mouvements répétitifs et cherche a prévenir les
troubles musculosquelettiques (TMS).

Ergonomie cognitive : s’intéresse aux fonctions mentales impliqués (comme la
perception, I’attention, la mémoire, la charge mentale, la prise de décision, la gestion des
erreurs et I’interaction homme-machine). Elle a pour objectif de réduire la charge cognitive
et a ameéliorer la performance et la sécurité.

Ergonomie organisationnelle : ¢tudie les systémes organisationnels, en mettant 1’accent
sur la communication, le travail collectif, la coordination, la gestion des ressources tant
humaines que techniques, les rythmes de travail, I’autonomie et 1’¢laboration des horaires

et des processus de travail afin d’améliorer les conditions professionnelles et sociales.

Ces domaines se croisent et se complétent, afin d’agir efficacement sur les diverses facettes des

activités humaines (IEA, 2000) (Figure 8).

Perception
Mémoire
Raisonnement
Réponse motrice

Interaction homme-machine
Communication
Travail en équipe

Facteurs cognitifs

Facteurs
organisationnels

Facteurs
physiques

Anatomie humaine Participation

Physiologie Coopération
Anthropométrie Systémes Sociotechniques
Biomécanigque Environnement

Figure 8 : Facteurs Humains (FH) / Ergonomiques (E) (IEA, 2000)
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5.1.3 Reperes historiques et spécificités francophones

En France, I’ergonomie s’est structurée deés les années 1950 avec Ombredane et Faverge (1955)
qui ont établi I’analyse ergonomique sur la compréhension du travail réel, distingué du travail
prescrit (Ombredane & Faverge, 1955). Leplat (1997) a développé cette approche en mettant
I’accent sur I’ergonomie liée a I’activité humaine située, reconnaissant la complexité des

comportements dans des situations réelles (Leplat, 1997).

Depuis les années 1980, la position épistémologique de I’ergonomie francophone a été renforcée
en tant que discipline d’intervention, critique et située, visant a modifier les situations de travail
dans une perspective a la fois de prévention, de conception et de développement. « L’ergonomie
francophone » valorise la subjectivité, la variabilité et la créativité des opérateurs dans leur cadre
de travail (Coutarel & Daniellou, 2011; Falzon, 2013b)). Elle s’est développée sur une analyse en
situation réelle, valorisant le travail réel plutdt que le travail prescrit, ainsi que I’expérience vécue
des opérateurs. Elle se concentre sur le sens du travail, les variations des comportements et
I’influence du cadre social et organisationnel sur ’activité (Laville & Hoc, 1998). Cette approche
favorise une compréhension qualitative et critique, qui cherche non seulement 1’adaptation
technique, mais aussi la modification des situations a travers une démarche participative et située
(Daniellou et al., 1996). Pour Daniellou et Beguin, c’est une discipline d’action en ce sens qu’« elle
ne se contente pas de produire une connaissance sur les situations de travail ; elle vise [’action »
(Daniellou & Béguin, 2004, p. 336). Le rapport subjectif des salariés au travail est considéré (Clot,
1999) ; il s’agit de limiter les effets négatifs du travail ou de favoriser les effets positifs dans la
construction de sa santé par chaque travailleur. Les possibilités de développement de compétences
que peut offrir (ou non) une situation de travail sont ¢galement devenues importantes a considérer
(Falzon, 2013a). La diversité et la variabilité (de la production et des personnes au travail)

constituent des dimensions essentielles car elles influent sur 1’activité.

Les approches anglo-saxonnes, souvent désignées sous le terme « human factors » (facteurs
humains), privilégient plutot une modélisation formelle et quantitative, axée sur la conception et
I’amélioration de I’interaction homme-machine dans des contextes controlés, visant a établir des

standards globaux. Cette approche se base fréquemment sur des expérimentations en laboratoire
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et des études statistiques pour réduire I’erreur humaine a travers 1’adaptation des systémes

techniques (Wilson, 2000).

5.2 Des concepts fondamentaux de la discipline : travail, tache, activité,

régulation

L’analyse détaillée du travail humain en ergonomie se base sur plusieurs principes fondamentaux
qui aident a saisir la complexité, la singularité et la richesse de I’action en contexte. Ces concepts
sont au cceur de I’analyse ergonomique et éclairent le processus d’observation et d’intervention
(Brangier et al., 2021).

Dans une perspective ergonomique, le travail se caractérise comme I’ensemble des efforts,
transformations, décisions et adaptations effectués par une personne ou un groupe afin de parvenir
a un objectif précis dans un contexte spécifique. Il dépasse largement la simple application des
consignes officielles ; le travail est toujours ancré dans une réalité changeante, avec ses contraintes
physiques, cognitives et sociales (Ombredane & Faverge, 1955). Par exemple, dans un
¢tablissement scolaire, la mission d’un enseignant ne se limite pas au programme établi : elle
englobe la gestion des interactions inattendues avec les €léves, I’adaptation au matériel disponible

et la réaction aux sollicitations du contexte.

La tache correspond quant a elle au travail tel qu’il est prescrit, structuré par des consignes, des
normes ou des objectifs établis par 1’organisation (Leplat, 2002). Elle constitue le cadre normatif
et attendu, comme par exemple les horaires d’ouverture pour 1’accueil des €leves, les objectifs
pédagogiques établis par I’institution ou les directives pour 1’utilisation d’un matériel spécifique.
Cependant, la tache ne rend pas compte de la maniére dont cette prescription est appliquée sur le
terrain en réponse aux imprévus (De Montmollin, 1997). De Montmollin (1997), en citant Leplat
et Hoc (1992), distingue les taches prescrites, les tiches pour I’opérateur et les taches effectives.

L’activité se réfere a la réalisation effective du travail, c’est-a-dire ce que le sujet fait réellement
pour accomplir la tache. Elle comprend les ajustements aux conditions réelles, aux imprévus, ainsi
qu’aux ressources et restrictions rencontrées. Cette activité est souvent discrete, portée par la
créativité, les stratégies personnelles et collectives, ainsi que la gestion dynamique des situations

(Leplat, 1997, 2002). Par exemple, un enseignant, qui adapte une séance de cours en fonction de
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la fatigue ou de la réaction des éléves, réalise une action différente de la tache initialement

prescrite.

En ergonomie, la régulation désigne I’ensemble des ajustements que le travailleur met en ceuvre
pour faire face aux écarts entre ce qui est prescrit (la tiche) et ce qu’il est réellement possible de
faire dans la situation concréte (le travail réel). Ces régulations permettent de maintenir I’efficacité,
la sécurité et la préservation de la santé, dans un environnement souvent marqué par des variabilités
(techniques, organisationnelles, humaines, temporelles, etc.). Le concept de régulation englobe
ainsi I’ensemble des mécanismes cognitifs, comportementaux et organisationnels utilisés par les
individus pour gérer les différences entre taches et activités, maintenir I’équilibre, améliorer
I’efficacité de 1’action et assurer la sécurité¢ (Leplat, 2006). Il est possible de mettre en place
diverses stratégies pour gérer la charge de travail, telles que des pauses stratégiques, des
discussions avec les collégues pour répartir les taches, ou des ajustements continus face a des
imprévus. La régulation peut étre individuelle, mais elle est souvent collective, en particulier dans

des environnements complexes et coopératifs (De Montmollin, 1997).

5.3 L’analyse de Pactivité
L’analyse de I’activité occupe une place centrale en ergonomie. Son objectif est de comprendre ce
que font réellement les travailleurs dans une situation spécifique, en allant au-dela de ce qui est
prescrit par I’entreprise, dans le but de réorganiser les conditions de travail en mettant I’accent sur
la santé, I’efficacité et le développement (Daniellou, 2005; Leplat, 2002). Cette approche vise trois
objectifs principaux :

- prévention, consiste a identifier et a réduire les facteurs de risque professionnels,

- conception, en participant a la conception ou a I’adaptation des situations de travail,

- développement, en favorisant l’apprentissage, 1’amélioration des compétences et le

développement des individus et des collectifs, tout en préservant 1’efficacité du systéme

productif (Brangier et al., 2021; Falzon, 2013b).

L’analyse de I’activité repose sur I’hypothése fondamentale que le travail réel est toujours différent
du travail prescrit (Leplat, 2002; Ombredane & Faverge, 1955). Ce décalage révele la diversité et

la complexité des ajustements effectuées par les travailleurs : stratégies, régulations, compromis,
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mobilisations de ressources techniques, cognitives, sensorielles et sociales afin de répondre aux
exigences de la tache et aux imprévus (Leplat, 2006). La notion de régulation, telle qu’élaborée
par Leplat (2006), est ici centrale. Il s’agit de 1’ensemble des modifications effectuées par
I’opérateur afin de gérer les écarts entre la situation réelle et les conditions idéales définies par la
tache. Ces régulations peuvent étre préventives (pour prévenir un écart), simultanées (pour ajuster
en temps réel) ou correctives (pour rattraper apres coup), et représentent un indicateur important

de I’adéquation entre les exigences du travail et les ressources disponibles (Leplat, 2006).

L’objectif de cette approche est de rendre visibles les activités réelles, y compris celles qui sont
souvent invisibles ou non reconnues, afin de mieux comprendre le travail tel qu’il est effectué et
d’identifier les leviers d’action appropriés. Son approche se veut participative en impliquant les
salariés, les représentants du personnel, I’encadrement et les décideurs dans un processus de co-
analyse et de co-conception (Daniellou, 2005; Falzon, 2013b).

L’analyse de D’activité va au-dela d’un simple diagnostic : elle représente un outil stratégique
d’intervention ergonomique, qui vise a concevoir des solutions adaptées, a prévenir les risques et

a favoriser a la fois la performance du systéme et 1’évolution des acteurs qui y sont impliqués.

5.4 L’intervention ergonomique

L’intervention ergonomique se définit comme 1’application pratique des connaissances issues de
I’analyse de I’activité, visant a transformer les situations de travail dans le but d’améliorer
simultanément la santé, la sécurité, la qualité de vie au travail et la performance du systéme
(Daniellou, 2005; Falzon, 2013Db). Il est habituel qu’elle se déroule selon une démarche itérative,
ou les étapes se complétent et peuvent étre réajustées en fonction des résultats intermédiaires et
des interactions avec les acteurs (Gaillard, 2009). Pour Guerin et al (2007), I’intervention
ergonomique est un processus collectif et itératif visant la transformation des situations de travail,
fondé sur la compréhension fine de I’activité réelle et la participation des acteurs (Guerin et al.,
2007). Elle articule analyse, conception et accompagnement du changement, dans une logique de
compromis entre santé, efficacité et faisabilité organisationnelle. Malgré les différentes
orientations théoriques ou méthodologiques, la recherche de compromis entre les différentes

dimensions du travail est au coeur méme de ’action ergonomique (Daniellou & Béguin, 2004).
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Toute analyse s’attache a éclairer simultanément les dimensions de la performance productive et

les effets de 1’activité pour les salariés concernés.

L’intervention ergonomique va consister a articuler plusieurs points de vue et a mobiliser une

diversité d’acteurs. Pour cela, les étapes essentielles sont les suivantes (Guerin et al., 2007) :

1.

L’analyse de la demande implique la compréhension de la nature et de I’origine de la
sollicitation, 1’identification des acteurs impliqués, la clarification des attentes souvent
multiples ou implicites, ainsi que la reformulation partagée des enjeux de 1’intervention
(Daniellou, 2005).

La construction du cadre d’intervention demande de définir les objectifs, de contractualiser
les engagements, de déterminer les méthodes et les outils d’analyse a mobiliser, et d’établir
les critéres d’évaluations des résultats (Falzon, 2013Db).

Le diagnostic de I’activité réelle suppose d’observer le travail en situation, de mener des
entretiens et d’analyser les documents et les traces d’activité, dans le but de comprendre ce
que font réellement les opérateurs, ainsi que les raisons et les modalités de leurs actions
(Leplat, 2002; Ombredane & Faverge, 1955).

L’identification des déterminants concerne le repérage des contraintes techniques,
organisationnels et temporels, des degrés de liberté disponibles, des sources de variabilité,
ainsi que des facteurs exercant une influence sur I’activité (Falzon, 2013b; Leplat, 1997).
La co-construction de préconisation demande 1’¢laboration, en collaboration avec les
opérateurs, 1’encadrement et les décideurs, des pistes d’amélioration ou de conception
adaptées au contexte spécifique (Daniellou, 2005; Falzon, 2013b).

L’accompagnement du changement implique le suivi de la mise en ceuvre des solutions,
I’ajustement en fonction des retours d’expérience, et la proposition d’actions de formation
ou de sensibilisation si nécessaire (Falzon, 2013Db).

L’évaluation consiste a analyser les conséquences de l’intervention sur la santé, la
performance et I’organisation, d’identifier les régulations mises en place et ajuster si besoin

(Leplat, 2006).

L’intervention ergonomique vise la transformation plutét que sur la simple correction, en

recherchant des modifications structurelles et durables plutot que de se limiter a des ajustements
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ponctuels (Daniellou, 2005).Cette démarche s’appuie sur une approche située, qui élabore des
solutions spécifiques au contexte et adaptées aux contraintes et réalités locales (Gaillard, 2009).
L’intervention ergonomique ne constitue pas une démarche descendante imposée aux acteurs
concernés, mais plutdt un processus participatif qui engage 1’ensemble des parties prenantes dans
une dynamique de co-analyse et de co-conception (Daniellou, 2005; Falzon, 2013b). Elle offre la
possibilité de passer d’un diagnostic a une action concréte, tout en s’assurant que les

transformations proposées soient adéquates, acceptées et durables.
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Chapitre 6 — Vers une approche ergonomique des

facteurs de risque des lombalgies a I’école

6.1 L’éleve comme un acteur engagé dans une activité de travail

Dans les discours traditionnels, scolaires ou médicaux, I’éléve est souvent per¢u comme un simple
récepteur de savoirs, un objet passif de I’enseignement. Les modeles classiques de la transmission
des savoirs impliquent une relation unidirectionnelle : I’enseignant dispense, 1’¢léve regoit. Cette
vision tend a minimiser la dimension active de 1’apprentissage, occultant 1’effort organisé¢ que
I’¢leve déploie. La pédagogie transmissive ne rend pas compte des processus cognitifs, de la
régulation de I’attention, ni de I’implication corporelle nécessaire a 1’apprentissage. Ainsi,
I’activité de 1’¢éléve reste "invisible" dans la plupart des discours pédagogiques alors méme qu’elle

est structurée et riche de régulations internes.

L’approche ergonomique incite a reconsidérer cette posture et a envisager 1’éléve comme un
travailleur engagé dans une activité structurée, caractérisée par des objectifs, des contraintes, des
régulations, et avec un important investissement cognitif et physique. L’activité scolaire de 1’éleve
présente de nombreux points communs avec une activit¢ de travail telle que définie par
I’ergonomie. Le travail se caractérise en effet par un ensemble d’objectifs a atteindre, de
contraintes a gérer, de régulations a mettre en ceuvre et de colits (physiques, cognitifs, émotionnels)

a supporter (Guérin et al., 2007; Rabardel & Pastré, 2005).

Comme tout travailleur, 1’¢léve agit dans un cadre prescrit : atteindre des objectifs
d’apprentissage définis par D’institution scolaire (programmes, enseignants). Ces prescriptions
structurent son activité quotidienne. L’¢éléve est soumis a des contraintes temporelles (emploi du
temps, examens), organisationnelles (discipline de classe, consignes) et matérielles (mobilier,
outils numériques, manuels). Ces contraintes conditionnent la maniére dont il peut déployer son
activité, de la méme fagon que I’environnement de travail fagonne 1’activité des adultes (Falzon,
2013b). L’activité scolaire engage fortement I’¢leve sur le plan cognitif : perception, attention,
mémoire, raisonnement, planification ou gestion de ’attention. Ces processus, fondamentaux a

I’activité scolaire, engendrent une charge mentale qui mérite reconnaissance et prise en compte
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dans la conception des situations d’apprentissage. Elle mobilise également son corps. L’¢leve est
soumis a des contraintes physiques significatives : postures prolongées, mobilier plus ou moins
adapté, écriture manuelle, manipulation de matériels, parfois au prix de douleurs
musculosquelettiques comme les lombalgies (Dianat et al., 2013). L’¢léve, comme le travailleur,
supporte donc un colit cognitif et physique.

Face aux écarts entre tache prescrite et tache réelle (Leplat & Hoc, 1983), I’éléve doit réguler :
ajuster son attention, compenser des consignes mal comprises, gérer sa fatigue, ses émotions ou
ses erreurs. Ces régulations sont centrales dans la compréhension de 1’activité. Elles illustrent que
I’¢leve est un acteur adaptatif comparable a un salarié confronté aux aléas du travail réel (Clot,
1999). Au-dela du corps et de I’esprit, 1I’¢leve doit gérer des émotions : stress, anxiété de
performance, frustration, exigences extérieures. Ces régulations émotionnelles constituent un
travail invisible, rarement reconnu, alors méme qu’elles mobilisent des ressources psychiques
considérables. Enfin, comme pour les travailleurs adultes, I’activité de I’éléve peut avoir des
conséquences positives (e.g. développement des compétences, socialisation, valorisation de soi)
mais aussi négatives : stress, anxiété scolaire, douleurs musculosquelettiques. L’école apparait
donc comme un espace de travail a risques, au sens ergonomique du terme, si les conditions
matérielles, organisationnelles ou pédagogiques sont mal adaptées (Devolvé & Margot, 2001).
Ainsi, considérer I’éleve comme un travailleur permet de rendre visible une activité

contraignante, multi-déterminée, parfois pathogéne.

6.2 Le point de vue de I’ergonomie sur le travail de I’éleve

6.2.1 Une activité réelle

En ergonomie, I’une des notions centrales est 1’écart existant entre la tache prescrite et 1’activité
réelle (Guérin et al., 2007; Leplat & Hoc, 1983). La tache prescrite désigne ce que 1’enseignant ou
I’institution demandent explicitement a 1’¢léve : écouter, lire, résoudre un probléme, écrire une
rédaction. Mais ’activité réelle, elle, renvoie a ce que 1’¢léve met effectivement en ceuvre pour
parvenir a ’objectif : stratégies de contournement, pauses mentales, interactions discretes avec les

pairs, gestes corporels de régulation (se pencher, s’étirer, jouer avec son stylo).

La posture classique en ergonomie (Daniellou et al., 1996; Rabardel, 1995) consiste précisément

a observer lactivité telle qu’elle se déroule et non telle qu’elle est prescrite, afin de comprendre le
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travail en situation. L’¢éléve, comme tout travailleur, se trouve confronté a des écarts, des imprévus,
des difficultés de compréhension ou de concentration : son activité devient alors un travail de
coping, c’est-a-dire un ensemble d’ajustements et de régulations permanentes pour tenir la tache
malgré les contraintes. En effet, 1’¢éléve est confronté a des situations ou les conditions réelles ne
coincident jamais compleétement avec les attentes institutionnelles ou pédagogiques : consignes
parfois floues, enchainement rapide de cours, surcharge de travail, fatigue, bruit ambiant,
contraintes matérielles (mobilier, sac a dos, éclairage). Face a ces écarts, il doit sans cesse inventer
des manicres de tenir la tache, tout en préservant ses ressources cognitives, physiques et

émotionnelles (Daniellou et al., 1996; Rabardel, 1995).

Lorsqu’un enseignant prescrit « apprendre la lecon d’histoire », certains €éleves recopient les titres,
d’autres mémorisent en lisant a voix basse, d’autres encore inventent des cartes mentales. Ces
différences ne sont pas de simples « variations individuelles » mais constituent des formes de
régulation qui permettent a chacun de composer avec ses propres ressources, son environnement
matériel (bureau, €clairage, bruits ambiants) et ses contraintes temporelles (devoirs multiples,
fatigue). L’¢léve peut mobiliser des stratégies variées : prise de notes sélective, surlignage,
schématisation, répétition orale, recours a des moyens mnémotechniques. Ces stratégies
constituent autant de défours inventifs qui permettent de contourner 1’écart entre prescription et
capacités réelles de traitement de 1’information (Rabardel & Pastré, 2005). I peut également
adapter son corps : changer de posture, s’étirer discrétement, manipuler un objet pour maintenir
son attention. Ces micro-régulations corporelles sont cruciales pour éviter la fatigue et maintenir
une présence active (Guérin et al., 2007) en classe. Pour gérer le stress face a une interrogation, il
peut demander discrétement de 1’aide a un camarade. Ces régulations sociales et affectives sont
essentielles pour maintenir I’engagement dans la tache et éviter la rupture (Clot, 1999). Ce travail
de coping constitue ce que 1’on appelle I’activité réelle. Comme dans tout travail humain, il révele
la créativité pratique et I’intelligence située de 1’¢léve (Daniellou, 2005; Suchman, 1987). L*¢leve
n’exécute pas passivement, il compose, régule, ajuste en permanence pour répondre aux exigences

de la situation.
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6.2.2 Une activité située

L’ergonomie insiste sur le fait que toute activité est dite située, c’est-a-dire indissociable du
contexte matériel, social et temporel ou elle s’inscrit (Suchman, 1987). L’¢léve n’est pas seulement
un cerveau qui apprend, mais un acteur inscrit dans des conditions concrétes : mobilier, salle de
classe, emploi du temps, outils disponibles, organisation. Un collégien qui change de salle toutes
les heures doit non seulement suivre le cours, mais aussi transporter ses affaires, retrouver sa place,
parfois gérer le stress d’un retard. S’il n’a pas de casier, il doit porter un sac lourd (Dianat et al.,
2013), ce qui mobilise des ressources physiques et peut affecter son attention une fois assis. A
I’inverse, un éléve restant dans la méme salle limite ses déplacements mais peut souffrir de
monotonie et de fatigue posturale liée a I’immobilité prolongée.

L’¢leve n’apprend pas « en général » : il apprend ici et maintenant, dans un environnement scolaire

concret, qui influence directement ses gestes, ses stratégies et ses régulations.

L’activité de I’éléve est conditionnée par son environnement matériel : mobilier, salle de classe,
supports pédagogiques, outils numériques. Le bureau trop haut ou la chaise non réglable imposent
des postures contraignantes, affectant la concentration et pouvant générer des douleurs
musculosquelettiques (Dianat et al., 2013). Les manuels lourds et I’absence de casiers entrainent
des surcharges physiques. A I’inverse, un mobilier ergonomique et adaptable soutient le confort

postural et 1’attention (Falzon, 2013Db).

L’activité de 1’¢éléve s’inscrit dans un emploi du temps institutionnel qui organise sa journée et sa
semaine. L’enchainement de plusieurs heures de cours magistraux sans pause réelle accroit la
fatigue cognitive et physique. Le moment de la journée influence aussi I’attention : la vigilance est
plus €levée le matin, et décline apres le déjeuner ou en fin d’apres- midi (Testu, 2001). De plus, le
séquencage hebdomadaire peut créer des pics de charge cognitive difficiles a réguler, si par
exemple les matieres les plus exigeantes sont concentrées sur une méme journée. Dans certains
colléges, I’organisation des cours oblige les éléves a enchalner 6 & 7 heures de cours en changeant
de salle a chaque heure. La situation pédagogique ne peut donc étre comprise indépendamment de

ce rythme institutionnel, qui fagonne les conditions réelles de I’activité.
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L’¢leve apprend aussi dans un tissu social. La présence des pairs induit des interactions
(coopération, entraide, mais aussi distraction ou comparaison anxiogene). Les attentes et styles
pédagogiques des enseignants faconnent également 1’activité réelle : un professeur qui dicte
rapidement oblige a des régulations différentes de celui qui donne des consignes détaillées et laisse
du temps. Enfin, les régles collectives (silence imposé, organisation des déplacements, normes
implicites de réussite) pesent sur la maniére dont 1’éléve ajuste son comportement. Comme le
rappelle Daniellou (2005), Pactivité n’existe pas en dehors de ses conditions de réalisation
(Daniellou, 2005). Reconnaitre le caractére situ¢ du travail de 1’éléve revient a comprendre
qu’apprendre n’est jamais une opération « abstraite », mais toujours le produit d’'un compromis
entre les prescriptions scolaires, les contraintes matérielles et temporelles, et les régulations

sociales.

L’¢éléve n’est pas seulement un « apprenant » face a un savoir, mais un acteur qui compose avec
un environnement concret : une chaise, un horaire, une consigne, un enseignant, une ambiance de
classe. L’ergonomie rend visibles ces déterminants pour comprendre son activité réelle et proposer

des aménagements soutenables.

6.2.3 Une activité résultat de ’interaction entre plusieurs niveaux

Analyser ’activité de 1’éléve a travers une perspective ergonomique ne peut se limiter a
I’observation individuelle de ses gestes et/ou de ses postures. L’¢éleve est inscrit dans un systéme
complexe qui englobe a la fois I’organisation de I’établissement scolaire, les prescriptions
institutionnelles, I’environnement matériel et social, et les attentes des enseignants et des familles.
C’est pourquoi une approche systémique est indispensable pour comprendre son travail réel. Selon
Falzon (2004), I’ergonomie doit adopter une posture constructive et systémique : chaque activité
humaine résulte de I’interaction entre plusieurs niveaux, individuel, organisationnel et
institutionnel. L’¢léve n’est donc pas seulement influencé par ses capacités cognitives ou
physiques, mais aussi par 1’organisation scolaire (emplois du temps, séquences de cours, gestion
des transitions), les ressources matérielles (mobilier, casiers, acces aux outils numériques), le
collectif de travail (pairs, enseignants, régles implicites de classe), ou le cadre institutionnel
(programmes, modalités d’évaluation, politiques éducatives). Un ¢€léve qui enchalne plusieurs

cours exigeants en fin de journée n’est pas seulement « fatigué » en tant qu’individu, sa fatigue est
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¢galement le produit d’un systéme organisationnel qui concentre les matieres difficiles sur

certaines plages horaires.

Une approche systémique suppose de voir que 1’activité de I’éléve n’est pas isolée, mais reliée a
celle d’autres acteurs et aux choix organisationnels. Ainsi, les régulations de ’¢leve influencent
I’ambiance de la classe, laquelle influe a son tour sur I’enseignement et 1’efficacité collective.
L’¢leéve fait donc partie d’un systeme d’interdépendances ou son activité participe a la dynamique

globale (Clot, 1999).

L’approche systémique permet par ailleurs de relier deux dimensions souvent séparées : la réussite
scolaire et la santé des ¢€leves. Comme le rappellent Guérin et al. (2007), comprendre le travail
c’est aussi identifier les compromis entre performance et préservation de la santé. Une organisation
scolaire qui impose des sacs lourds sans casiers ou des journées trop longues génére non seulement
des douleurs musculosquelettiques (Dianat et al., 2013), mais aussi une baisse de I’attention et de
la motivation. Un établissement qui introduit une meilleure répartition des cours dans la journée
(maticres lourdes le matin, activités pratiques 1’aprés-midi) peut a la fois améliorer les

apprentissages et réduire la fatigue cognitive des ¢€leves (Testu, 2001).

Une analyse orientée sur 1’éléve risque de conduire a des solutions centrées sur « 1’effort
personnel» (e.g. mieux se concentrer, mieux s’organiser). L approche systémique met en lumicre
la responsabilité de I’organisation scolaire et de I’institution. Elle ouvre des pistes pour concevoir
des environnements plus soutenables (e.g. des emplois du temps équilibrés, des pauses effectives,

du mobilier adapté, des espaces pour le stockage du matériel).

Adopter une approche systémique de 1’analyse du travail de 1’¢léve permet donc (i) de comprendre
son activité comme le résultat d’un réseau de contraintes et de ressources, (ii) de mettre en évidence
les interdépendances entre éléves, enseignants et organisation, (iii) de relier apprentissage et santé,
(iv) et de penser des aménagements collectifs et institutionnels, au-dela de la seule responsabilité
individuelle. L’¢l¢ve apparait non comme un individu isolé, mais comme un acteur d’un systéme
complexe, dont I’activité réelle ne peut étre comprise qu’en tenant compte de I’ensemble des

niveaux qui la conditionnent.
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L’apport majeur de I’ergonomie est de replacer les enjeux dans une vision systémique : 1I’éléve ne
peut pas étre tenu seul responsable de ses conditions d’apprentissage. C’est a I’institution de
concevoir des environnements physiques, organisationnels et pédagogiques compatibles avec son
développement global. Comme le souligne Daniellou (2005), 1I’ergonomie ne vise pas seulement
a adapter I’¢éléve a son environnement, mais a transformer 1’environnement pour qu’il soutienne
durablement I’activité. En ce sens, elle accompagne la construction d’une école qui soit non
seulement efficace en termes d’apprentissages, mais aussi protectrice du corps, de I’esprit et des
capacités cognitives de I’¢éleve. Elle renvoie a la capacité d’un systéme éducatif a créer des
conditions de travail pour les éléves qui soient compatibles avec leur développement a long terme,
tant sur le plan physique que psychique et cognitif. Loin de viser uniquement la performance
scolaire immédiate, cette approche s’intéresse a la santé, au bien-étre et a I’équilibre global de

I’¢éleve, afin que I’école devienne un lieu d’apprentissage durable et soutenable.

6.3 L’ergonomie dite scolaire

En fait, la considération de I’éléve comme un travailleur n’est pas nouvelle. Nicole Delvolvé a
beaucoup milité pour une réflexion autour de « la place qui devrait étre donnée a la compétence
ergonomique dans la définition des conditions de vie et de travail dans les établissements
scolaires » (Devolvé, 2016, p. 250). Une revue bibliographique confirmait le peu d’études
ergonomiques s’intéressant aux réalités du travail vécues par les enfants en France (Devolvé, 2010,
p. 26-28). Elle regrettait ’importance donnée aux programmes et a I’évaluation des acquis

scolaires et non aux conditions dans lesquelles les €éleves pourraient s’approprier les savoirs.

L'ergonomie scolaire et éducative apparait pour la premicre fois dans un document officiel en 1977
(Lambert & Pascal, 1983, cité par Lancry-Hoestland, 2013) dans un arrété du Ministére de
I'Education Nationale proposant au Département de la Recherche Médicale de I'Institut National
de Recherche Pédagogique le théme suivant : "L'analyse des caractéristiques des postes de travail
de l'éleve en situation d'étude ou d'apprentissage sous l'angle de l'ergonomie scolaire". Les auteurs
proposent alors une définition devenue classique de I'ergonomie scolaire universitaire et éducative:
« Elle est une méthode d'action qui se propose d'optimiser l'ensemble du processus éducatif. Elle

fait appel nécessairement a la biologie humaine et a la psychologie dans une perspective
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anthropologique. Englobant l'ensemble des facteurs du processus éducatif, son objet est constitué
a la fois par les rapports au travail de l'éleve et de l'enseignant, par l'équipement et le matériel
utilisé, par le milieu mais aussi par les conditions temporelles et sociales dans lesquelles les

projets educatifs se déroulent » (Lambert et al., 1983; Lancry-Hoestlandt, 2013).

Anne Lancry-Hoestlandt (1994) est I’une des pionniéres de 1’ergonomie scolaire, mettant au ceeur
de son approche I’¢éleéve, sans oublier I’enseignant et leurs multiples interactions, ainsi que tout
I’environnement de 1’école (Six, 2003). Elle considere 1’éléve comme un travailleur, mais un
travailleur en constante évolution et maturation physiologique, cognitive, affective, devant réaliser
certaines taches prescrites par 1'enseignant dans un milieu de travail complexe et changeant, dans
des cadres temporels rigides mais aux unités de temps variées (heure, semaine, quinzaine,

trimestre), et aux charges de travail inégalement réparties (Lancry-Hoestlandt, 1994).

Elle utilise une représentation figurative et descriptive pour présenter les différents niveaux
d'approche de l'analyse ergonomique du travail de 1’¢leve (Figure 9). Au centre de la cible figure
I'éléve, principal usager de la structure, pour lequel tout est ou devrait étre congu. Il est représenté
seul a son poste de travail pour souligner le caractére individuel fréquent de la situation éducative.
En effet, méme si les conditions d'exercice de ses taches scolaires sont le plus souvent en situation
collective, ce qui influence considérablement 1'activité de 1'éléve, les acquisitions proprement dites
et I'évaluation des travaux sont individuelles. L'activité de 1'éleve est évidemment fonction de la
nature du travail, des conditions matérielles et institutionnelles dans lesquelles elle s'effectue et
des caractéristiques individuelles. Le cotlit physiologique et psychologique résultant de cette
activité est donc variable selon les éléves, de méme que les résultats et les gains (les gains désignent
ce que 1'éléve a acquis ou est en train d'acquérir pour I'ensemble des compétences cognitives et
conatives mises en jeu, et non seulement le strict résultat d'une tache évaluée par 1'enseignant). Les
aléas ou imprévus, les événements vécus négativement et les dysfonctionnements présentent aussi

des variations inter et intra-individuelles.
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Figure 9 : Niveaux d'approche dans la démarche d'ergonomie scolaire (Lancry-Hoestlandt, 1994)

L'activité de 1'¢leve est également variable selon des aspects chronobiologiques et chrono-
psychologiques. Les rythmes chronobiologiques entrainent pour chaque individu en fonction du
moment de la journée, de la nuit, de la semaine, de la saison, des variations dans les taux de
fabrication ou d'excrétion de certaines hormones par exemple induisant des modifications dans la
disponibilité¢ a l'action. De la méme fagon, les variations chrono-psychologiques affectent la

disponibilité a l'action selon le type de tache en jeu.

L’environnement relationnel est composé du groupe-classe, du ou des enseignants, des autres
adultes intervenant dans la situation scolaire (personnels de surveillance, personnels techniques,

administratifs, médicaux, personnels d'entretien).

L'environnement physique et matériel, le type de constructions, de locaux, les ambiances
physiques sont bien souvent les premiers motifs d’intervention ergonomique. C'est lorsque cet
environnement est dégradé que 1'on va faire vérifier puis corriger les conditions de sécurité, puis
d'hygiene, de la vie dans 1'établissement. La demande d'intervention ergonomique concernant
directement l'optimisation du travail n'est, & ce jour, pas courante, loin s'en faut. Il est donc

indispensable de montrer le lien fort existant entre des conditions physiques et matérielles de
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travail difficiles, inconfortables ou dégradées et la qualité du travail, de l'apprentissage, de

l'acquisition et de la compréhension de connaissances nouvelles, c'est-a dire de 1'acte éducatif.

L’environnement institutionnel avec les directives et les orientations a un niveau macroscopique
ont également bien évidemment un impact certain sur I’activité de I’éleve, par exemple le cadre
de vie, le bati et les aménagements matériels lourds. De méme, 1'organisation et le découpage du
temps, des types, niveaux et catégories d'enseignement et d'éleves, les définitions des contenus des
programmes d'enseignement, de pédagogie, d'évaluation, les examens, la gestion et I'organisation
des carrieres de tous les personnels salariés y compris les personnels médicaux, l'affectation des
postes, le choix des moyens de restauration et la fréquence des pauses-collations jouent un role

non négligeable.

Enfin, il n'est sans doute guere besoin d'insister sur le réle capital joué par la famille dans la vie
scolaire et les apprentissages des enfants. Nombre d'études sociologiques, psychologiques et
médicales ont souligné divers aspects intervenant dans le développement et 1'équilibre affectif et
intellectuel des enfants. L'organisation familiale et la régularité de certaines activités personnelles,
familiales et sociales sont structurantes pour l'enfant et l'aident a se construire des reperes par
rapport auxquels il peut se déterminer. Le respect des rythmes de 1'enfant pour ses temps de repos

et de sommeil lui facilite I'abord de la journée de travail du lendemain.

Dans I'environnement social, outre la qualité de I'habitat et son insertion dans le tissu urbain et
social, il est un aspect trés important a prendre en considération : le mode de transport pour
effectuer les déplacements maison-école. Nombre d'éléves ont plusieurs modes de transports a
utiliser ou n'en utilise qu'un seul (autobus scolaire) mais y passent un temps considérable avant et

apres leur journée de classe.

L'étude de I'un des aspects de ces différents cadres ne peut se faire en ignorant totalement les autres
cadres en interaction. L'optimisation de cet ensemble complexe implique de rechercher pour les
acteurs, et avec eux, la meilleure adaptation possible entre les caractéristiques techniques et

organisationnelles, et les modalités réelles de fonctionnement.
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L’auteure (Lancry-Hoestlandt, 1994) insiste par ailleurs sur la pluralité¢ des contextes scolaires
pouvant étre envisagés. Il existe divers types d'établissements scolaires (écoles maternelles,
primaires, colléges, lycées classiques, techniques ou professionnels, de conceptions et de
constructions différentes, récents ou anciens, surpeuplés ou désertés, en zone rurale, urbaine ou
péri-urbaine, avec ou non des lieux de restauration et d'entrainement sportif). Des interventions

ergonomiques trés variées peuvent étre effectuées, selon la demande, les besoins et les moyens.

Plusieurs études se sont intéressées a I’amélioration des conditions de travail des enfants. Gaillard
(2009, cité par Delvolvé, 2010, dans son livre « Stop a 1’échec Scolaire ») recense 26 pays
inventoriés par le comité technique de 'l[EA en charge de I’Ergonomie pour le jeune et son
environnement éducatif (Ergonomics for Children and Educational Environments ou ECEE) ayant
mené ce type de travaux. Les études se seraient focalisées sur des aspects spécifiques (ordinateur
et vision, cartables et problémes de dos, mobilier et comportement, etc.) (Devolvé, 2010; Gaillard,

2009) mais ne proposaient pas, a notre connaissance, une analyse systémique située .

6.4 L’¢éléve est un travailleur, mais pas comme les autres

Nicole Delvolvé (2005, 2010) conceptualise le métier d’éléve comme un travail au sens
ergonomique et psychologique. Elle décrit le peu de marge de manceuvre pour gérer leurs propres
variabilités, le caractére normatif et trés hiérarchisé de la vie scolaire, les évaluations en
permanence, et les quelques régulations que les éléves peuvent mettre en place qui pour elle sont

surtout des comportements de fuite (Devolvé, 2010).

Anne Lancry-Hoestland (1994) considére I’éléve comme engagé dans une activité de travail, un
« écolier-travailleur », mais un travailleur placé dans une situation de travail spécifique (avec des
contraintes spécifiques, un collectif spécifique, des temporalités spécifiques) et un travailleur en

constante évolution et maturation physiologique, cognitive, affective (Lancry-Hoestlandt, 1994).

A ce titre, le travail a une double finalité chez I’éléve qui doit a la fois produire (réaliser des
taches évaluées) et se transformer (apprendre, développer des compétences). Chez I’adulte salarié,
la finalité productive domine alors que la finalité développementale est premiere chez 1’¢leve. La

maturation est en cours chez ce dernier avec une évolution constante de la croissance somatique,
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des fonctions exécutives, des capacités attentionnelles et émotionnelles. Son « poste de travail »
devrait donc pouvoir s’adapter a cette maturation. Par ailleurs, les prescriptions sont denses et
multi-sources pour I’éléve qui regoit des prescriptions simultanées (enseignants, établissement,
parents) souvent peu négociables, rendant la marge de manceuvre variable et dépendante de 1’age
souvent. Le travailleur a une tache prescrite par une hiérarchie, mais il dispose d’une certaine
capacité de régulation dans 1’action, lié¢ a son expérience et a la nécessité d’adapter les moyens aux
fins. L’¢léve est souvent dans un rapport fortement prescriptif, ou la norme de 1’activité est donnée
par I’enseignant, et la régulation porte davantage sur la compréhension du savoir que sur
I’efficacité des actions. Le pouvoir d’agir est asymétrique avec un salarié jugé sur le résultat,
mais pouvant bien souvent réguler ses moyens et un €éléve jugé sur le respect de la forme prescrite,
avec peu de marges de régulation. L’¢léve occupe une position d’apprentissage et de
dépendance vis-a-vis de I’institution scolaire, sa reconnaissance repose sur le potentiel plutét que
sur Defficacité. Cette asymétrie influence probablement la motivation, 1’engagement et la
construction identitaire du sujet en activité. Les éléves sont en évaluation permanente requérant
une modulation de la charge cognitive et affective de 1’activité qui a priori n’a pas d’équivalent
dans les milieux salariés. Les conditions matérielles sont imposées, comme parfois (trop
souvent) chez 1’adulte salarié, mais peut-étre avec une plus faible latitude pour les ajustements
individuels. Le collectif de travail est un collectif d’apprentissage avec des effets de comparaison
sociale et de motivation qui structurent peut-&tre plus fortement 1’activité que chez un adulte
salari¢. Les temporalités sont extrémement hétérogénes et rigides avec une alternance des
unités de temps (50-55 minutes) et des périodes de charge (pics et creux alternant selon les devoirs,
les contrdles, ...). Contrairement au milieu professionnel, toutes les 55 minutes une nouvelle phase
de démarrage recommence : I'éléve change de taches et doit réidentifier les nouveaux objectifs.
Les regles et les attentes changent toutes les heures. Par ailleurs, la continuité école-domicile

prolonge le travail hors site.

Par ailleurs, I’éléve a un statut de mineur rendant le cadre 1€gal et éthique assez différent de celui
des adultes salariés. La soutenabilité développementale de I’activité est la priorité. Bien que 1’¢leve
et le salarié soient tous deux engagés dans une activité finalisée, contrainte et régulée, leur statut
social et institutionnel transforme profondément le sens et les conditions de leur activité.

L’activité du travailleur salarié produit une certaine valeur économique et s’inscrit dans une
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organisation productive. Le critére central est alors la performance, bien souvent sous contrainte
de temps, de qualité et de rentabilité. La finalité de D’activité de 1’¢leve est quant a elle
I’apprentissage, et non une production de biens ou de services. Le critére central est alors la
construction de connaissances et de compétences, et non 1’efficacit¢ immédiate. Le travailleur
salari¢ bénéficie d’une reconnaissance institutionnelle et économique (contrat, salaire, statut
professionnel). L’éléve est dans une position d’apprentissage et de dépendance vis-a-vis de
I’institution scolaire, la reconnaissance porte davantage sur le potentiel plutét que sur la
production. Cela influe probablement sur la motivation, la construction identitaire « au travail » et
la relation a I’activité : le travailleur agit en tant que sujet reconnu, I’¢éléve en tant que sujet en

devenir.

Ainsi, I’ergonomie, en placant I’éléve au centre de I’analyse, et en considérant son activité comme
une activité de travail, contribue a penser 1’école comme un environnement soutenable. Par sa
visée de compréhension et de transformation des situations de travail (Guérin et al., 2007), elle
constitue un cadre essentiel pour penser 1’optimisation des environnements scolaires. L’objectif
n’est pas seulement de réduire les contraintes, mais de concevoir des environnements qui
favorisent activement le développement physique, psychique et cognitif des éléves. Optimiser
I’environnement scolaire par 1’ergonomie, c’est concevoir une école qui respecte et accompagne
le développement global de 1’¢éléve. Cette approche ne se limite pas a « protéger » les enfants
contre les contraintes, mais vise a promouvoir activement leurs potentialités, en articulant sant¢,
bien-étre et réussite éducative dans une perspective durable. L’ergonomie fournit des outils pour
analyser les déterminants et proposer des améliorations concretes. En reconnaissant les dimensions
invisibles de I’activité (Clot, 1999), I’ergonomie peut orienter des choix organisationnels qui
préservent la santé des éleves. Dans I’idéal, il s’agit de dépasser la simple correction des
dysfonctionnements pour inviter a une conception participative et proactive des environnements

scolaires ou I’¢éléve serait reconnu comme un acteur de travail en développement.

Une intervention ergonomique permet donc de déplacer le regard en cherchant a transformer le
systéeme scolaire pour le rendre plus soutenable et plus favorable au développement. Il s’agit
d’éviter de réduire I’intervention a des solutions purement techniques (changer le mobilier sans

modifier I’organisation des rythmes) ce qui suppose un engagement institutionnel voire politique
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pour pérenniser les transformations, tout en sachant qu’il est souvent difficile de concilier des

logiques parfois contradictoires.

Comprendre le travail de I’éléve pour le transformer, dans une double visée de préservation de la
santé (physique, psychique, cognitive) et d’optimisation des conditions d’apprentissage, repose sur
plusieurs principes :
e Analyser I’activité réelle des éleéves (et non seulement la tache prescrite).
e Prendre en compte le systéme global : organisation des rythmes scolaires, emploi du temps,
espaces, outils pédagogiques, relations sociales et prescriptions institutionnelles.
e Impliquer les acteurs (€léves, enseignants, personnels éducatifs, direction, parents) dans la

co-conception des solutions, dans une logique participative.

La premiére étape consiste a documenter la réalité du travail des éléves. L objectif est de dépasser
les représentations générales de la scolarité (emploi du temps, programmes officiels) pour observer
ce que les éleves font effectivement en classe et dans leur établissement. Les données recueillies
sont ensuite intégrées dans une analyse systémique, afin de comprendre comment les différents
déterminants, matériels, organisationnels, sociaux et institutionnels, interagissent et conditionnent
Iactivité réelle des éléves. A partir du diagnostic et de I’analyse systémique, des propositions de
transformation sont formulées, visant a rendre l’environnement scolaire plus soutenable et
optimisé (aux niveaux matériel, organisationnel et institutionnel). Les solutions proposées ne sont
pas imposées de manicre descendante : elles doivent étre coconstruites avec les acteurs, ¢éleves,
enseignants, personnels éducatifs, direction. L’expérimentation progressive permet d’ajuster les
propositions a la réalité des pratiques. Une intervention ergonomique ne s’arréte donc pas a la mise
en place des solutions. Elle inclut une phase d’évaluation et de suivi, pour mesurer les effets
concrets sur la santé des éleves, leurs apprentissages, le fonctionnement global de 1’établissement.
Une intervention ergonomique n’est pas un acte ponctuel, mais un processus évolutif et
participatif. Reconnaitre 1’¢léve comme un travailleur ne revient pas a plaquer des concepts du
monde professionnel sur I’enfance, mais a Iégitimer 1’analyse de son activité comme travail réel,
avec ses efforts, ses contraintes et ses adaptations. Cette posture ergonomique, systémique et
située, permet de penser des environnements scolaires (et domestiques) plus soutenables, inclusifs

et préventifs, en s’ancrant dans I’expérience vécue des enfants. Il s’agit de déplacer son regard
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pour passer de 1’¢léve vu comme simple "apprenant passif" a un acteur engagé dans une activité
de travail avec des contraintes spécifiques. Cela permet de rendre visible I’activité réelle, avec les
efforts, les ajustements, les stratégies de régulation et d’analyser I’éléve dans son systéme
d’activités, en lien avec les attentes scolaires, le mobilier, les rythmes, les espaces, les consignes,
les outils numériques, les pairs, etc. Cela permet également de mobiliser des outils d’analyse des
risques professionnels et de penser des actions préventives ou correctives sur I’environnement

scolaire.
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Chapitre 7 — Les lombalgies pédiatriques comme

forme émergente de Troubles Musculosquelettiques

7.1. Les Troubles Musculosquelettiques (TMS)

Les troubles musculosquelettiques (TMS) constituent 1’un des principaux problémes de santé liés
au travail dans la plupart des pays industrialisés. Cependant, derriere ce terme générique se cache
une pluralit¢ de définitions qui traduisent des cadres conceptuels et des postures scientifiques
différentes. Selon que I’on adopte une approche biomédicale, épidémiologique, ergonomique ou
sociotechnique, la nature méme du « trouble » change : il peut étre vu comme une lésion, un

processus multifactoriel ou un signal d’alerte sur la soutenabilité du travail humain.

Historiquement, la définition des TMS est issue du champ médical et physiopathologique. Dans
leur acception biomédicale classique, les TMS désignent des affections de I’appareil locomoteur,
muscles, tendons, nerfs, articulations, résultant de microtraumatismes répétés ou de postures
prolongées. Ce modéle, de nature Iésionnelle et causale, considere que les contraintes mécaniques
exercées sur les tissus entralnent des Ié€sions, elles-mémes responsables de douleurs et
d’incapacités fonctionnelles (Bernard, 1997). Dans le champ de la santé au travail, cette définition
demeure dominante dans les dispositifs de surveillance épidémiologique, notamment ceux de
Santé publique France ou de I’INRS, ou les TMS sont classés selon leur localisation anatomique
(épaule, poignet, coude, rachis, etc.) et leur mécanisme 1ésionnel (tendinopathie, syndrome canal
carpien, etc.) (INRS, 2021). L’approche biomédicale a permis une premiére visibilit¢ du
phénomeéne, mais au prix d’une simplification excessive de la complexité du travail réel. En effet,
cette perspective, bien qu’indispensable pour la reconnaissance médicale et administrative des
TMS, tend a réduire le probléme a une cause biomécanique et a négliger les dimensions

organisationnelles, temporelles et psychologiques de 1’exposition (Bernard, 1997).

Les TMS sont considérés comme des phénomenes multifactoriels, issus de I’interaction entre des
facteurs physiques, organisationnels, psychosociaux et individuels. En France, la reconnaissance

de I’origine professionnelle s’est faite en 1991 avec I’adaptation du Tableau 57 du régime général



THESE - Gergi ANTOUN Page 82 of 205

de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie, et du Tableau 39 du régime agricole de la Mutualité
Sociale Agricole en 1993 (Coutarel, 2004). Dés lors, les pathologies liées au travail ne peuvent
étre comprises sans prendre en compte les transformations de 1’organisation du travail et de la
temporalité des activités (Gollac et al., 2000). Les TMS ne sont pas le simple produit d’expositions
mécaniques, mais « liée/s] a une sollicitation excessive et renouvelée du travailleur, compte tenu
des différentes contraintes de la situation de travail et de leurs interactions respectives dans

[’activité » (Coutarel, 2004, p. 34).

Toutes les définitions des TMS ne font pas explicitement référence au travail.
Les premicres définitions issues du champ médical définissent les TMS en termes de 1ésions
tissulaires dues a des contraintes mécaniques répétées, sans relier ces contraintes a une activité de
travail. Elles décrivent un phénoméne biomécanique universel, pouvant concerner toute activité
gestuelle, professionnelle ou non (exercice sportif, loisir, musique, tiches domestiques, etc.). Mais
dans les approches ergonomiques et francophones, la référence au travail devient constitutive du
concept méme de TMS : on ne peut comprendre ni prévenir ces troubles sans analyser le travail
réel dans lequel ils émergent. Par ailleurs, toutes les définitions des troubles musculosquelettiques
ne placent pas le travail au méme niveau d’analyse. Dans les approches biomédicales, le travail est
souvent envisagé comme un contexte d’exposition : il fournit des contraintes mécaniques
(postures, efforts, répétitivité) susceptibles de provoquer des Iésions des tissus
musculosquelettiques. Le lien au travail y est donc causal et externe, le travail est « cause » des
microtraumatismes, sans que soient interrogées les logiques organisationnelles ou subjectives de
I’activité. A I’inverse, les approches ergonomiques et sociotechniques intégrent de facto le travail
comme un processus vécu, une activité située ou se joue la construction de la santé ou de la
pathologie. Ici, le travail n’est pas seulement le lieu d’exposition a un risque, mais le cadre
dynamique de régulations, d’ajustements et de compromis entre exigences et ressources. Le TMS
devient alors I’expression d’un travail empéché ou non soutenable, plutét qu’une simple

conséquence mécanique d’un geste répétitif.

Dans cette perspective, les TMS deviennent un processus plus qu’un état. L’approche
multifactorielle ouvre la voie & une compréhension des TMS comme phénomeéne dynamique,

¢voluant dans le temps en fonction de I’activité réelle et de ses marges de manceuvre. Plusieurs
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auteurs ont insisté sur la dimension sociale et organisationnelle des TMS. Plusieurs travaux les
présentent comme des « miroirs du travail » (Coutarel, 2004; Volkoff & Molinié, 2011), révélant
les transformations profondes des organisations contemporaines : intensification des rythmes,
fragmentation des collectifs, perte d’autonomie, exigences de productivité accrues. Dans cette
optique, le TMS n’est plus seulement un symptdme corporel, mais un indicateur de désajustement
du systéme sociotechnique. Il signale une crise du travail, ou les compromis traditionnels entre
efficacité, qualité et santé deviennent intenables. Cromer et Bonnemain (Buchmann et al., 2023,

p. 178) parlent de « pathologies liées aux déficits des marges de manceuvre ».

Coutarel et Daniellou (2011) insistent pour aller vers des approches plus complexes de prévention
(que juste biomécaniques) qui integrent les dimensions subjectives, psychologiques, sociales,
identitaires (Coutarel & Daniellou, 2011). L apparition d’un TMS traduirait souvent la perte des
moyens d’agir sur le réel, I’impossibilit¢é d’adapter son activité pour la rendre soutenable.
L’analyse du TMS conduit donc a interroger le sens du travail, les rapports hiérarchiques, la
reconnaissance, et plus largement la place du corps dans les organisations. Le TMS devient ici un
fait social, révélateur des tensions entre production, santé et reconnaissance. Les TMS deviennent
un signal d’alerte sur la soutenabilité de 1’activité : lorsqu’un individu n’a plus la possibilité de
réguler son activité pour préserver sa santé, la situation devient pathogeéne. Les TMS traduisent
donc un déséquilibre systémique entre exigences, marges de manceuvre et ressources, a la fois
individuelles et collectives. Cette conception réinscrit les TMS dans une vision dynamique,
systémique et située du travail, ou la prévention ne peut étre efficace que si elle vise la
transformation des conditions d’activité et la restauration du pouvoir d’agir. En définitive, parler

de “TMS” revient a adopter un point de vue sur le travail humain.

7.2. Les facteurs de risque associés

Les TMS résultent d’un ensemble d’interactions complexes entre les caractéristiques individuelles,
les conditions physiques de travail, et le contexte psychosocial et organisationnel.
Il ne s’agit pas de causes isolées mais de facteurs contributifs, dont la combinaison et la persistance

déterminent 1’apparition des troubles.
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Les déterminants individuels ne sont jamais des causes suffisantes, mais peuvent moduler la

vulnérabilité de la personne face aux contraintes du travail. Ils relévent a la fois de facteurs
biologiques, physiologiques et psychosociaux propres au sujet. La résistance tissulaire et la
capacité de récupération diminuent avec I’age, augmentant le risque de lésions pour des
expositions identiques (Hubaut, 2020). Le sexe peut également jouer un role ; certaines études
suggerent une prévalence plus élevée chez les femmes, liée a des différences anatomiques,
hormonales, mais aussi a la nature des taches confi¢es (Woods & Buckle, 2006). La condition
physique et les capacités fonctionnelles influent également sur la tolérance aux contraintes
mécaniques. Les facteurs comportementaux et de style de vie tels le sommeil, 1’activité
physique ou la consommation de tabac, d’alcool ou I’alimentation peuvent réduire les capacités de
régénération tissulaire. Les facteurs psychosociaux individuels tels que les antécédents de stress,
d’anxiété ou de dépression peuvent influencer la perception de la douleur, la posture et la capacité
a réguler son activité. Ces dimensions individuelles n’ont de sens qu’inscrites dans le rapport entre
I’individu et sa situation de travail : elles déterminent la maniére dont il percoit les contraintes et

y répond par des régulations (N. Vézina et al., 2009).

Les facteurs de risque physique sont les facteurs les plus visibles et historiquement les plus

¢tudiés. IIs correspondent aux contraintes biomécaniques exercées sur le corps lors de 1’activité de
travail. Les postures contraignantes comme le maintien prolongé de postures extrémes (e.g. bras
en ¢lévation, tronc fléchi, poignet en déviation) ou le travail statique prolongé avec absence de
variation posturale peuvent entrainer une ischémie musculaire, une tension tendineuse ou une
fatigue musculaire cumulative (Hagberg et al., 1997). Les mouvements répétitifs (e.g. répétition
fréquente de gestes fins ou de préhensions rapides, temps de cycle court sans pause suffisante)
peuvent engendrer des microtraumatismes cumulés sur les tendons et gaines synoviales. Les
efforts physiques intenses comme les ports de charges, les efforts de serrage, I’'usage de la force
manuelle, le lien entre prise et effort (Simoneau et al., 2013) ou I’expositions aux vibrations
(outillage portatif) sont également des facteurs clés. Enfin, les contraintes environnementales
(e.g. températures extrémes, bruit, éclairage inadapté, espace restreint) peuvent accroitre la tension
corporelle ou limiter les régulations. Ces facteurs ne provoquent des TMS que lorsque les
régulations corporelles (e.g. changements de posture, pauses, alternance de taches) ne peuvent plus

s’exercer, ce qui renvoie a 1’organisation du travail.
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Les facteurs de risques psychosociaux concernent les conditions de réalisation du travail dans

leurs dimensions temporelles, relationnelles et organisationnelles. Ils jouent un role déterminant
dans la chronicisation des TMS et dans la capacité de régulation de 1’activité. Les facteurs liés a
la charge et au controle du travail peuvent limiter les marges de manceuvre, empéchant les
ajustements protecteurs, par exemple les exigences de production, les contraintes de rythme, la
faible autonomie dans la planification ou I’exécution des taches, les conflits de roles ou d’objectifs.
Les facteurs liés au soutien social et a la reconnaissance peuvent étre source de stress (Aptel &
Cnockaert, 2002) et de tension prolongée, par exemple le manque de soutien hiérarchique,
I’absence d’entraide, la non reconnaissance du travail estimé bien fait ou des efforts fournis. Les
facteurs liés a la « sécurité psychologique » (Newman et al., 2017) peuvent influencer directement
1’état physiologique (tensions musculaires, sécrétion de cortisol, altération de la récupération), par

exemple I’insécurité de I’emploi, les changements organisationnels, le sentiment de non-maitrise.

Les facteurs individuels, physiques et psychosociaux n’agissent pas de facon additive mais
interactive. Un méme facteur physique (e.g. posture prolongée) devient pathogene si la personne
est fatiguée, stressée, ou privée de marge de régulation. L’approche ergonomique défend donc une
lecture systémique et située du risque. Les TMS sont le produit d’un déséquilibre durable entre les

exigences du travail et les ressources de 1’individu et du collectif pour y faire face.

7.3. Comprendre les TMS : une logique de régulation

L’apparition des TMS n’est pas un phénomene brutal, mais le résultat d’un processus progressif
dans lequel I’organisme est soumis a des contraintes répétées ou prolongées dépassant sa capacité
d’adaptation. Ce processus se déroule en plusieurs phases successives qui traduisent 1’usure du
systétme musculosquelettique et la perte progressive des marges de régulation de 1’activité.
L’évolution dépend d’un équilibre entre les contraintes de I’activité (physiques, organisationnelles,
temporelles, cognitives), les stratégies de régulation mises en place par les travailleurs, les marges
de récupération (pauses, variabilité des taches, soutien collectif). Quand les régulations ne suffisent
plus a compenser les contraintes, le corps devient le lieu de ’ajustement : la douleur apparait, puis
s’installe. Ainsi, les TMS peuvent étre vu comme un signal du systéme de travail défaillant, pas

seulement comme une maladie du corps (Coutarel, 2004).



THESE - Gergi ANTOUN Page 86 of 205

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) ne résultent pas d’une cause unique, mais de
I’interaction entre de multiples facteurs physiques, organisationnels, psychosociaux et individuels.
Il ne s’agit pas d’un phénomeéne linéaire ou additif, mais d’un processus multifactoriel ou les
contraintes se renforcent ou se compensent selon la manicre dont 1’activité de travail est organisée
et régulée. Plusieurs modeles de référence ont cherché a représenter ces interactions, chacun

traduisant une conception particuliére du rapport entre le corps, le travail et I’organisation.

Le modele proposé par Armstrong et al. (1993) constitue I’'un des jalons majeurs de la
conceptualisation moderne des TMS (Armstrong et al., 1993). Ces auteurs décrivent un processus
en chaine, de la contrainte a la 1ésion, structuré autour d’une succession de niveaux : les facteurs
d’exposition externes (e.g. force, répétitivité, posture, vibration, température, durée), les
contraintes internes exercées sur les tissus, les réponses physiologiques de 1’organisme et les
1ésions ou troubles cliniques observables. Ce modé¢le introduit une approche plurifactorielle : les
facteurs physiques sont articulés a des déterminants individuels (age, sexe, condition physique) et
psychosociaux (stress, charge de travail, soutien). Ces derniers n’agissent pas directement sur la
Iésion, mais modulent la charge physique effective (par exemple, un stress ¢élevé augmente la
tension musculaire ou réduit les temps de récupération). Le modele d’Armstrong a permis de
dépasser la lecture strictement biomécanique pour ouvrir la voie a une compréhension interactive
des facteurs. Toutefois, comme le rappellent Simoneau, St-Vincent et Chicoine (2013), le mode¢le
demeure causaliste et lin€aire, fondé sur une logique d’exposition passive : le corps est percu
comme un systétme récepteur de contraintes, et non comme un acteur de régulation.
Les auteurs soulignent en particulier que ce modele néglige la variabilit¢ du geste et du
mouvement, éléments pourtant centraux dans la prévention des TMS. Autrement dit, il ne prend
pas en compte la capacité du travailleur a ajuster, diversifier ou moduler ses actions pour s’adapter

aux exigences du travail.

Le rapport du NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health, (Bernard, 1997))
constitue une référence internationale importante. Sur la base de nombreuses études
épidémiologiques, 1’auteur identifie trois grandes catégories de déterminants : les facteurs
biomécaniques (postures extrémes, efforts, mouvements répétitifs), les facteurs individuels (age,

sexe, condition physique) et les facteurs psychosociaux et organisationnels (cadences, charge
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mentale, soutien hiérarchique). L’intérét du modele NIOSH réside dans la démonstration
empirique que ces facteurs interagissent de manic¢re multiplicative : la probabilité¢ de développer
un TMS augmente fortement lorsque plusieurs contraintes sont présentes simultanément.
Ainsi, la combinaison d’une posture extréme, d une forte répétitivité et d’un stress organisationnel
chronique  multiplie  significativement le risque de développer un trouble.
Ce modele fonde la notion de cumul et de synergie des risques, aujourd’hui largement reprise en

santé au travail.

Dans une perspective plus dynamique, Punnett et Wegman (2004) proposent un mode¢le intégratif
illustrant les boucles de rétroaction entre les différentes dimensions du travail (Punnett & Wegman,
2004).

Les contraintes physiques, organisationnelles et psychosociales y sont congues comme
mutuellement influentes. Les contraintes organisationnelles influencent les expositions physiques
(rythme, intensité, variabilité des gestes). Les réponses physiologiques (fatigue, douleur) modifient
la fagon de travailler (postures compensatoires). Les contraintes psychosociales affectent la tension
musculaire et la récupération. Ce modele souligne que les relations entre les facteurs de risque ne
sont pas unidirectionnelles mais circulaires et adaptatives : le travailleur ajuste sans cesse son
activité en réponse aux contraintes, ce qui crée un équilibre temporaire entre santé et performance.
La perte de cette capacité d’ajustement (par surcharge ou absence de régulation) conduit alors a la

pathologie.

Les travaux institutionnels frangais (Bourgeois et al., 2000) redéfinissent la gen¢se des TMS non
pas comme une simple addition de contraintes, mais comme un déséquilibre durable entre les
exigences du travail et les ressources disponibles, c’est-a-dire une perte de marges de manceuvre.
Ces travaux définissent la marge de manceuvre comme la capacité, pour un individu ou un collectif,
d’ajuster la maniere de réaliser le travail en fonction des situations. De plus, cette approche se
prolonge en montrant que les TMS se développent lorsque les possibilités de régulation sont
entravées par I’organisation (cadences rigides, standardisation, manque de coopération). Dans
cette perspective, les facteurs physiques, psychosociaux et organisationnels ne sont plus

simplement co-présents : ils interagissent a travers le niveau de régulation de I’activité réelle. Les
p p g g
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TMS traduisent ainsi la fermeture progressive des régulations protectrices (Coutarel et al., 2022),

autrement dit, la réduction du pouvoir d’agir des travailleurs face aux contraintes.

Pour Vézina (2007), I’interaction entre facteurs de risque se comprend a travers 1’analyse du travail
réel, c’est-a-dire de la maniére dont les opérateurs s’y prennent pour répondre aux exigences du
systéme (Vézina, 2007). Les TMS émergent quand les régulations mises en ceuvre pour tenir le
travail deviennent trop cotiteuses pour I’organisme. Le corps n’est plus seulement exposé, il est le
lieu et le moyen des régulations. Cette approche situe I’interaction des facteurs au cceur du rapport
entre I’individu et I’organisation : les contraintes physiques imposent des ajustements corporels,
les contraintes temporelles et organisationnelles limitent la possibilité de varier les gestes et les
contraintes psychosociales réduisent la disponibilité cognitive et émotionnelle pour adapter
I’activité. La combinaison des facteurs est indissociable du mode d’organisation du travail et de la

qualité des régulations qu’il autorise.

Coutarel (2004) insiste sur la dimension temporelle : les TMS résultent d’un déséquilibre durable
entre contraintes et ressources, ¢’est-a-dire d’un affaiblissement progressif des régulations au fil
du temps (Coutarel, 2004). Le processus pathologique est vu comme une €rosion des marges de
manceuvre physiques, cognitives et collectives, souvent liée a la transformation des organisations
(intensification, standardisation, isolement). Ainsi, la gen¢se des TMS n’est plus comprise comme
une somme d’expositions, mais comme un processus de dégradation du rapport entre le travailleur

et son activité, dans un systéme de contraintes multiples.

Ces modeles, bien que construits dans des cadres théoriques différents, convergent vers une lecture
commune. Les TMS résultent d’un déséquilibre dynamique entre les exigences du travail et les
ressources disponibles, ou les interactions entre facteurs physiques, organisationnels et
psychosociaux déterminent la possibilité de régulation de 1’activité. En ce sens, la compréhension
des TMS s’appuie sur une logique de régulation plutoét que de contrainte, et sur une prévention
orientée vers la reconstruction des marges de manceuvre plutot que la seule réduction des charges

physiques.
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7.4. La prévention durable des TMS

La prévention durable des TMS constitue aujourd’hui I'un des axes centraux de recherche et
d’intervention ergonomique. Elle est passé d’un paradigme centré sur la réduction des contraintes
physiques a un paradigme centré sur la transformation du travail réel, la reconstruction des marges

de manceuvre et le développement du pouvoir d’agir des acteurs.

Historiquement, les démarches souvent efficaces a court terme ont montré des effets limités dans
la durée. Elles ne modifiaient pas la structure du travail ni les conditions organisationnelles qui
produisaient les contraintes. Elles agissaient sur les symptomes (la posture, le geste) sans
transformer les causes systémiques (1’organisation du travail, la charge temporelle, la coordination,
le sens du travail). La notion de prévention durable des TMS désigne une approche ou la prévention
vise non seulement la réduction du risque, mais aussi le développement de la santé au sens de la
capacité a agir (Falzon, 2013b), la transformation durable du travail réel et la construction

collective de solutions soutenables pour I’ensemble du systeme (Coutarel et al., 2022).

La prévention passe donc par une approche intégrée via la compréhension de I’activité de
régulation des travailleurs. La santé est envisagée comme le produit de ces régulations, et la
prévention comme leur soutien et leur développement. Il ne s’agit pas d’éliminer les contraintes,
mais d’accroitre la capacité des travailleurs a s’y ajuster de facon soutenable. Ainsi, la prévention
durable suppose de préserver la variabilité en restaurant les marges de manceuvre, de favoriser les
échanges collectifs et le dialogue sur le travail, de maintenir la possibilité de choisir entre plusieurs
maniéres de faire et de développer les compétences collectives de régulation. Falzon (2013)
propose un cadre plus général avec le développement de la capacité d’agir des individus et des
collectifs en inscrivant la démarche dans une ergonomie de la conception et du développement, ou

les acteurs sont impliqués dans la co-construction des transformations du travail (Falzon, 2013Db).

Une prévention durable suppose donc concrétement une analyse systémique du travail, une
démarche participative, un pilotage dans la durée et une conception centrée sur les régulations. La
prévention durable n’est pas une action ponctuelle mais suppose un processus d’apprentissage
collectif et un pilotage continu. Les indicateurs doivent porter autant sur les marges de manceuvre

que sur les taux de TMS.
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7.5. Les lombalgies infantiles comme forme émergeante de TMS ?

Si les lombalgies infantiles ont longtemps été considérées comme des affections ponctuelles, liées
a des mauvaises postures ou a des cartables trop lourds, les recherches récentes mettent en évidence
leur multi-factorialité, faisant intervenir a la fois des facteurs individuels, physiques,
organisationnels et psychosociaux. Envisager les lombalgies infantiles comme une forme

émergente de TMS permet de les ancrer durablement dans les conditions d’activité scolaire.

Les TMS sont définis comme des affections de I’appareil locomoteur (muscles, tendons, nerfs,
articulations) résultant de microtraumatismes répétés ou de postures prolongées (Bernard, 1997).
Les lombalgies, chez I’adulte comme chez I’enfant, répondent a cette méme logique : elles
traduisent une surcharge cumulative sur les structures musculosquelettiques, dépassant les
capacités d’adaptation du corps. Chez I’enfant, cette surcharge résulte souvent d’un enchainement
de contraintes physiques et organisationnelles, telles que le maintien prolongé de la posture assise,
le transport de charges lourdes, I'utilisation d’un mobilier inadapté ou encore une absence de
pauses corporelles suffisantes (Dianat et al., 2013). Ainsi, la douleur lombaire traduit une
inadaptation entre le corps en développement de I’enfant et les conditions matérielles et
temporelles de 1’activité scolaire. Les mécanismes biomécaniques a 1’origine des TMS chez
I’adulte se retrouvent donc, dans une certaine mesure, chez 1’éléve, sous des formes adaptées a son

age et a sa croissance.

Les TMS sont compris comme le produit d’interactions complexes entre plusieurs types de facteurs
de risque, notamment biomécaniques (forces, postures, répétitivité), individuels (age,
morphologie, santé, apprentissages moteurs), organisationnels (rythmes, pauses, marges de
régulation) et psychosociaux (stress, pression temporelle, soutien, motivation). Or, ces facteurs
trouvent des équivalents directs dans le cadre scolaire. Les postures prolongées et le mobilier
inadapté représentent les contraintes biomécaniques principales. Les variations morphologiques
liées a la croissance renvoient aux facteurs individuels. La rigidité de I’emploi du temps et le faible
contrdle de 1’¢éleve sur ses conditions de travail illustrent les facteurs organisationnels. Enfin, la
pression scolaire ou la peur de 1’échec par exemple constituent des facteurs psychosociaux réels.
Ces correspondances montrent que les approches explicatives des TMS s’appliquent de facon

pertinente a ’activité scolaire, a condition d’en reconnaitre la spécificité : celle d’un travail
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effectué¢ par un acteur en développement, aux ressources corporelles et psychiques encore

immatures, dans un systéme d’exigences contraint et peu négociable.

Les travaux d’Anne Lancry-Hoeslandt (1994) et de Nicole Devolvé (2010) ont ouvert la voie a
une lecture ergonomique du milieu scolaire, en considérant 1’éleve comme un « travailleur
particulier », soumis a des taches prescrites, a des rythmes imposés et a un environnement matériel
souvent inadapté (Devolvé, 2010; Lancry-Hoestlandt, 1994). L’activité de 1’¢éleve peut étre
analysée selon les mémes principes que celle d’un salarié : elle implique des régulations, des
stratégies de compensation et une mobilisation du corps au service d’une tache. Cependant, les
marges de manceuvre dont dispose 1’éléve pour ajuster son activité sont particulierement réduites
: il ne choisit ni son mobilier, ni sa posture, ni la durée de son engagement corporel. L’¢éleve doit
donc supporter, sans réelle possibilité de régulation (ou minime), des contraintes temporelles et
posturales soutenues, ce qui, a long terme, peut conduire a des déséquilibres musculosquelettiques
comparables a ceux observés dans les situations de travail contraint chez 1’adulte. Dés lors, les
lombalgies peuvent étre comprises comme le signal d’un déséquilibre durable entre les exigences
scolaires et les ressources de 1’¢leve, exactement comme les TMS sont aujourd’hui compris dans
le monde du travail comme un déséquilibre entre les contraintes de 1’activité et les capacités

d’adaptation du corps.

Les approches de prévention des lombalgies chez I’enfant reposent souvent sur une vision
biomédicale, centrée sur la correction posturale ou la réduction du poids du cartable. Si ces mesures
ont un intérét ponctuel, elles ne prennent pas en compte 1’organisation concrete du travail scolaire,
ni la dimension dynamique de I’activité réelle. Le cadre des TMS permet, au contraire, d’intégrer
les déterminants organisationnels et environnementaux de la santé des éléves. Il invite a considérer
que la douleur lombaire n’est pas uniquement un symptome individuel, mais I’expression d’un

rapport inadapté entre un systéme de contraintes et un corps en développement.

« Ces troubles sont multifactoriels et leur prise en charge nécessite de mettre en place des
demarches pluridisciplinaires. Leur traitement ne peut pas se satisfaire d’approches causalistes
ou expertes ; il suppose des approches compréhensives et systéemiques ou le travail (et non pas

l’individu) est au centre. Les actions menées ne peuvent renvoyer aux seules solutions techniques.
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Elles nécessitent d’embarquer les personnes, les collectifs de travail, les organisations et les
politiques publiques. Ce « socle commun » de connaissances suppose toutefois de faire ceuvre de

pédagogie dans les milieux professionnels qui ne partagent pas toujours ces fondamentaux »

(Buchmann et al., 2023, p. 95).

La notion de prévention durable des TMS repose sur la transformation des situations de travail et
le renforcement des marges de manceuvre des acteurs. Transposée au milieu scolaire, cette
approche conduit notamment a repenser I’aménagement du mobilier et de 1’espace de classe
(hauteurs ajustables, postures variées), a introduire des moments de récupération, a favoriser la
participation des ¢léves a la réflexion sur leurs conditions de travail, en lien avec les enseignants
et I’institution, a sensibiliser enseignants et concepteurs. L’école devient ainsi un milieu de travail
a concevoir dans une perspective de soutenabilité : c¢’est-a-dire un environnement qui soutient
durablement la santé, le développement et les apprentissages des enfants. Cette approche devrait
permettre non seulement de mieux comprendre la genése des douleurs lombaires, mais aussi d’agir
plus efficacement sur leurs causes profondes. En cela, ’ergonomie et le cadre des TMS offrent un
levier conceptuel et méthodologique puissant pour penser la santé des enfants a 1’école comme un

enjeu de conception, d’organisation et de développement humain.
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Conclusion deuxieme partie : problématique

Au cours des dernieres décennies, les lombalgies infantiles se sont imposées comme un probléme
de santé publique croissant. Longtemps considérées comme rares ou accidentelles, elles
apparaissent aujourd’hui comme une réalité fréquente et persistante chez I’enfant et 1’adolescent,
avec des répercussions possibles sur la santé adulte. Cette évolution interpelle : comment expliquer
qu’un symptdme historiquement associ¢ a 1’age adulte devienne si prégnant chez des sujets en

croissance ?

Les travaux disponibles mettent en évidence le caractére multifactoriel des lombalgies infantiles :
facteurs biomécaniques, anatomiques, psychosociologique, culturels, organisationnels ou encore
liés aux modes de vie contemporains (sédentarité, usage massif des écrans). Cependant,
aujourd’hui, la majorité des approches scientifiques et préventives demeurent centrées sur des
leviers partiels et souvent prescriptifs : corriger la posture, alléger le cartable, sensibiliser aux «
bons gestes ». Or, ces solutions peinent & montrer une efficacité durable, révélant les limites d’une

lecture biomédicale ou objectivée du probleme.

Cette thése s’inscrit dans une approche pluridisciplinaire relevant des sciences de la rééducation
et de la santé, mobilisant conjointement ainsi les apports de la kinésithérapie, combinés a
I’épidémiologie et a 1’ergonomie. La complexit¢ de la question exige cette approche
pluridisciplinaire croisant ergonomie, épidémiologie, sciences de 1’éducation et de la rééducation.
Ce croisement permet d’intégrer, au sein d’un méme cadre, 1’analyse fine des situations d’activite,
la mesure des impacts sur la santé, I’inscription dans les logiques institutionnelles scolaires et les
connaissances issues du développement moteur. L’apport combiné de ces disciplines assure une
compréhension holistique du phénomene et soutient la construction de stratégies d’intervention

robustes et adaptées au terrain.

C’est dans ce contexte que I’ergonomie, notamment francophone, offre un cadre particuliérement
intéressant. En proposant une analyse située, systémique et centrée sur I’activité réelle, elle permet

de dépasser une vision fragmentée. L approche ergonomique rend possible la compréhension des
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décalages entre ce qui est attendu de 1’¢leve et ce qu’il peut effectivement mobiliser compte tenu

de son développement physiologique, cognitif et affectif.

Le milieu scolaire constitue a ce titre un lieu d’analyse privilégié. L’école est un milieu
d’exposition chronique. L’enfant se retrouve de plus dans un environnement structuré par des
prescriptions organisationnelles fortes (e.g. emploi du temps, postures imposées, rythmes
d’évaluation). Mais ce milieu ne peut étre pensé isolément : les contraintes familiales (e.g. temps
d’écran, devoirs, transport, organisation domestique) et les prescriptions institutionnelles plus
larges (e.g. programmes scolaires, politiques de santé publique, régulations du systeme éducatif)
viennent interagir et renforcer ou compenser les effets.

Cette perspective amene a interroger le statut de 1’¢leéve : peut-on le considérer comme un
travailleur au sens ergonomique du terme ? L’analogie avec le travail de I’adulte a déja été
revendiquée par Alain Lancry (2016) pour qui elle est évidente, mais elle est aussi utile car elle
permet de déployer, en les adaptant, les méthodes appliquées a 1’adulte (Lancry, 2016). L activité
scolaire de I’¢leve présente de nombreux points communs avec une activité¢ de travail telle que
définie par I’ergonomie. Le travail se caractérise en effet par un ensemble d’objectifs a atteindre,
de contraintes a gérer, de régulations a mettre en ceuvre et de colits (physiques, cognitifs,
émotionnels) a supporter. Prendre 1’éléve pour un acteur de travail, ¢’est reconnaitre la complexité
de son activité. Mais comme nous 1’avons vu, I’éléve n’est pas un travailleur comme les autres.
Son travail a une double finalité a la fois de production et de transformation. Il est en évolution
constante (croissance somatique, des fonctions exécutives, des capacités attentionnelles et
émotionnelles). Les prescriptions sont denses et multi-sources, simultanées, souvent peu
négociables, rendant la marge de manceuvre variable et dépendante de 1’age souvent. Les éléves
sont en évaluation permanente requérant une modulation de la charge cognitive et affective de
I’activité qui n’a pas d’équivalent dans les milieux salariés. Les conditions matérielles sont
imposées avec une plus faible latitude pour les ajustements individuels. Le collectif de travail est
un collectif d’apprentissage avec des effets de comparaison sociale et de motivation qui structurent
fortement 1’activité. Les temporalités sont extrémement hétérogenes et rigides. Enfin, 1’¢léve a un

statut de mineur rendant le cadre 1€gal et éthique assez différent de celui des adultes salariés.
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Ce regard particulier ergonomique rend possible I’application aux éléves des cadres d’analyse déja
éprouvés dans la prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) chez ’adulte au travail.
Cette analogie ouvre des pistes : les lombalgies infantiles peuvent-elles étre lues comme une forme
émergente de TMS, révélant des environnements de travail non soutenables pour 1’enfant ?
Qu’apporterait ce déplacement conceptuel a 1’état actuel des connaissances et des pratiques ? A
priori, cette évolution interroge a minima la santé publique : les lombalgies infantiles considérées
comme des formes ¢émergentes de troubles musculosquelettiques (TMS), traduiraient une
exposition précoce a des environnements physiques, organisationnels et psychosociaux

contraignants.

Ainsi on peut se poser la question suivante : Comment I’approche ergonomique, en analysant
P’activité réelle des éleves dans leur contexte scolaire (et en partie familial), permet-elle de
renouveler la compreéhension et la prévention des lombalgies infantiles, au-dela des limites
des approches biomédicales centrées sur les postures et les objets, et dans quelle mesure
I’analogie avec les TMS permet-elle de reconfigurer la maniére de considérer 1’éléve comme

travailleur et de construire des environnements soutenables pour lui ?

Du point de vue du champ disciplinaire de ’ergonomie, cela questionne en quoi le cadre
conceptuel et méthodologique de P’activité du salarié adulte peut étre appliqué, et doit étre

adapté, a I’analyse de Dactivité de I’éléve.

Pour répondre a ces questions, nous proposons de combiner deux niveaux complémentaires
d’analyse : une étude épidémiologique permettant de décrire et de quantifier le phénomeéne des
lombalgies infantiles, et une étude ergonomique centrée sur la compréhension fine des situations
réelles vécues par les éléves. Cette articulation vise a dépasser les approches fragmentées ou
univoques qui, jusqu’a présent, peinent a rendre compte de la multiplicité des facteurs impliqués

et de leurs interactions.

L’étude épidémiologique constitue un premier niveau d’entrée. A notre connaissance, ce type

d’étude n’a jamais été réalisée sur les lombalgies infantiles au Liban. En recueillant des données

quantitatives aupreés d’un large échantillon d’éléves, elle permet de mesurer la prévalence des
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lombalgies, d’en identifier les tendances, et de repérer des associations statistiques entre la douleur
et certaines variables sociodémographiques ou comportementales (sexe, age, durée d’assise, poids
du cartable, activité physique, usage des écrans, etc.), et ce a I’école et dans la vie domestique. Ce
type d’approche permet de produire une cartographie globale du phénoméne, d’en objectiver
I’importance et de légitimer I’intérét d’une intervention ciblée. Cependant, cette lecture demeure
essentiellement descriptive et corrélationnelle : elle ne permet pas d’expliquer comment les
différentes contraintes s’articulent dans la vie quotidienne des enfants, ni comment elles
s’incarnent dans leurs maniéres d’agir, de s’ajuster, de réguler leur activité.

C’est précisément ce que vient compléter I’approche ergonomique, en s’intéressant a 1’activité

réelle des ¢éleves dans leurs environnements scolaires. En observant les situations de travail scolaire
telles qu’elles se déroulent, cette approche permet de comprendre les modes de régulation, les
stratégies d’adaptation et les compromis corporels que les enfants développent pour tenir les
exigences scolaires dans des contextes matériels, temporels et cognitifs souvent contraignants.
L’analyse ergonomique met ainsi en lumiére les interactions entre 1’¢leéve, les enseignants, les
objets et mobiliers scolaires, les espaces physiques, les temporalités imposées et les prescriptions
institutionnelles. Elle doit révéler la part invisible du travail de I’¢léve, ce travail de compensation,
d’ajustement, souvent colteux sur le plan corporel et attentionnel, que les mesures
épidémiologiques ne peuvent saisir. Il s’agira ici de discuter les ajustements conceptuels et
méthodologiques nécessaires a I’application du cadre conceptuel et méthodologique des TMS a

I’analyse des lombalgies infantiles a 1’école.

L’articulation entre les deux démarches devrait permettre d’entrer dans une lecture systémique du
phénomene. L’épidémiologie décrit le “quoi” : la fréquence, la distribution et les corrélations
observées. L’ergonomie explique le “comment” : les mécanismes d’émergence, de maintien ou de
prévention de la douleur au sein de I’activité. Ensemble, elles permettent de comprendre les
conditions réelles de genese des lombalgies a la croisée des dimensions physiques, cognitives,
organisationnelles et sociales. Enfin, cette double approche contribue a questionner le statut de
I’¢léve au regard des catégories de la santé au travail. Les résultats épidémiologiques objectivent
I’existence de symptdmes corporels comparables a ceux des travailleurs adultes ; I’analyse

ergonomique, quant a elle, met en évidence l’existence d’une activité finalisée, prescrite,
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contrainte, mobilisant des efforts physiques et mentaux, et donnant lieu a des régulations

semblables a celles observées dans le travail professionnel.

Ainsi, considérer I’éléve comme un travailleur en développement permet d’envisager les
lombalgies infantiles comme des troubles musculosquelettiques émergents, révélateurs
d’environnements d’apprentissage parfois non soutenables. Ce déplacement conceptuel, rendu
possible par la complémentarité¢ des deux approches, offre un cadre qui nous parait inédit pour
repenser la prévention et la conception d’environnements scolaires plus favorables a la santé et au

développement de 1’enfant.
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Troisiéme partie : Etudes

Empiriques
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Chapitre 8 — Etude épidémiologique des lombalgies

pédiatriques a Beyrouth

8.1 Les objectifs de I’étude épidémiologique

Il existe de nombreuses études internationales portant sur la prévalence des douleurs lombaires
chez les enfants et les adolescents dans le milieu scolaire, en examinant les facteurs de risque
physiques, psychologiques et environnementaux. Ces ¢études, menée dans différents
environnements culturels et pédagogiques, ont permis une meilleure compréhension de 1’étendue
du phénomene ainsi que de ses facteurs déterminants. Cependant, a notre connaissance, aucune
recherche de ce type n’a été réalisée au Liban, en particulier aupres d’éléves du cycle
complémentaire.

Dans ce cadre, notre étude épidémiologique menée dans les écoles de Beyrouth, vise a identifier
la prévalence des lombalgies chez les éleves de Beyrouth, a décrire les facteurs contribuant aux
douleurs lombaires, et a identifier les facteurs associés et a mettre en évidence les spécificités
contextuelles, voire culturelles, du milieu scolaire de Beyrouth, que ce soit sur le plan matériel ou
organisationnel.

Tout I’enjeu a consisté a élaborer un questionnaire suffisamment informatif, mais pas trop long,
afin de s’assurer qu’il soit entiérement complété par les enfants. Par ailleurs, au-dela de la
limitation du nombre de questions pour en assurer sa complétion, aucune donnée personnelle, dont
les données sensibles au sens du RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données), ni de

données de santé n’ont pu été recueillies.

8.2 Matériel et méthode

8.2.1 Le questionnaire

Un questionnaire structuré a été ¢laboré en francais (cf. Annexe 1). En plus de I’arabe, langue
nationale, les langues francaise et anglaise sont enseignées des les premicres années dans toutes
les écoles libanaises. L’anglais ou le frangais sont des langues obligatoires pour les matieres

scientifiques telles que les mathématiques et la biologie. C’est pourquoi les enfants et les
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adolescents sont capables de lire et d’écrire ces langues étrangeres dés le début de leur

apprentissage. Ces langues sont d’ailleurs généralement considérées comme plus faciles a

comprendre, lire et écrire que I’arabe.

Le questionnaire est constitué de 38 items, répartis sur les trois sections suivantes :

1.

Les données sociodémographiques : 1’age, le sexe, le poids, la taille, le niveau
d’éducation (la classe) et le nom de 1’école.

Les données relatives aux lombalgies : cette section explore 1’existence de douleurs de
dos chez les adolescents. Elle permet de recueillir des informations spécifiques sur les
problémes de dos auxquels ils peuvent étre confrontés a travers 1’utilisation des tests
validés.

Le « Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) », dit le « Nordique » (Kuorinka et al.,

1987), a été utilis¢ dans sa version validée en francais en 1994 (Kuorinka et al., 1994). Il a
permis de recueillir des informations sur des douleurs éventuelles au dos, leur localisation
et leur fréquence. Ce questionnaire revét un intérét particulier dans le contexte de notre
enquéte qui vise a déterminer I’existence de pathologies ostéoarticulaires au sein de la
population étudiée et a identifier les régions du corps les plus touchées (Descatha. et al.,
2007). L’utilisation du NMQ, bien qu’originellement congu pour les travailleurs adultes,
se justifie ici par la volonté de considérer 1’éléve comme un sujet au travail, exposé a des
contraintes posturales, temporelles et organisationnelles comparables a celles du monde
professionnel. Nous avons considéré comme méthodologiquement défendable 1’utilisation
du NMQ pour les enfants dés lors que les enfants comprenaient les questions (cf pré-test
dans le paragraphe suivant) et qu'un ancrage dans I’activité réelle était proposé.

Le questionnaire de I’Oswestry Disability Index (ODI) a été utilisé pour 1’évaluation de la

capacité fonctionnelle des €léves (Astfalck et al., 2010a). Nous 1’avons adapté pour étre
utilisé chez les mineurs en supprimant la question concernant 1’effet de la douleur sur la
vie sexuelle, conformément a 1’étude menée par Astfalck et al. (2010) (Astfalck et al.,
2010a).

Les activités de la vie quotidienne, le mobilier, le port du sac et la position assise : cette
section se concentre sur les habitudes de vie des adolescents. Elle comporte des questions

relatives aux activités physiques extrascolaires, au temps pass¢ devant les écrans



THESE - Gergi ANTOUN Page 101 of 205

(télévision, jeux vidéo et ordinateur) et un ensemble de questions liées aux perceptions des
¢léves quant a la charge quotidienne de leur sac a dos, le mobilier scolaire et la position
assise a I’école. Pour cette derniére partie, nous nous sommes inspirés de I’étude de Negrini
et Carabalona (Negrini & Carabalona, 2002a) qui s’est intéressée a la perception des éléves
sur la charge quotidienne de leur sac a dos afin de déterminer s'il existait une association
entre cette perception de la charge (fatigue, sensation de lourdeur, douleur) et la présence

de douleurs dorsales et d’identifier les facteurs déterminants du poids du sac.

8.2.2 Le prétest

Un prétest a été effectué¢ deux mois avant le lancement de I’enquéte, en novembre 2022. Ce prétest
a été men¢ dans une école de Beyrouth dans le but de vérifier la compréhension des questions du
questionnaire par les ¢€léves et le temps réellement nécessaire pour le remplir. Les éléves
participants au prétest ont été sélectionnés de manicre aléatoire parmi les classes EB6, EB7, EB8
et EB9 d’une école privée francophone payante.

Le questionnaire était disponible sous format numérique (en ligne) ainsi que sous format papier.
Le directeur de I’école avait la liberté de choisir la forme qui convenait le mieux en fonction des
régles spécifiques de 1’école. Dans le cas de cette école francophone, ou les étudiants n’avaient
pas acces a internet, il a opté pour la version papier du questionnaire. Huit étudiants ont accepté
de participer au prétest, deux dans chaque niveau (EB6, EB7, EB8 et EB9), comprenant des
¢tudiants des deux sexes sélectionnés de maniere aléatoire.

En moyenne, il a fallu huit minutes pour remplir le questionnaire, avec un maximum de 9 minutes
pour un des éleves. Les questions ont été globalement bien comprises, seules certaines
formulations ont ét¢ révisées dans la troisiéme partie (activités de la vie quotidienne, le mobilier,
le port du sac et la position assise). Nous avons adapté le vocabulaire afin de faciliter la
compréhension et avons supprimé certaines questions jugées moins essentielles afin d’alléger
légérement le contenu du questionnaire, jugé dense par plusieurs €léves. Les 2 questionnaires
NMQ et ODI n’ont pas été modifi¢ (excepté la suppression, comme déja présenté précédemment,

de la question portant sur la vie sexuelle).
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8.2.3 La population cible et le terrain d’enquéte

8.2.3.1 La définition de la population étudiée

La population cible de I’é¢tude épidémiologique comprend les ¢€léves inscrits dans les
¢tablissements scolaires libanais relevant du ministére de I’Education et de I’Enseignement
supérieur (MEHE), couvrant I’ensemble des cycles primaires et complémentaires, soit EB6, EB7,
EBS et EBY, ce qui correspond a une catégorie d’age allant de 11 a 15 ans' (EPDC, 2018; WENR,
2017). Cette sélection se justifie par le lien de cette période avec les étapes critiques du
développement musculosquelettique, lesquelles sont caractérisées par des phases de croissance
rapide et de transformations pubertaires. Ainsi comme 1’indique la littérature, ces « poussées de
croissance » représentent un facteur de risque pour la survenue de lombalgies chez les jeunes
(Balagué¢ et al., 1999; Jones et al., 2003). Au cours de I’adolescence, le développement osseux peut
étre plus rapide que le développement musculaire et proprioceptif, induisant un déséquilibre
biomécanique qui augmente la vulnérabilit¢ de la colonne vertébrale face aux contraintes
mécaniques (Hasler, 2013). L’augmentation de la prévalence des lombalgies a ces ages est ainsi
démontrée, passant de 23% chez les enfants de 6 a 13 ans a 33% chez les adolescents agés de 14 a
18 ans (Balagué et al., 1999). En outre, il convient de noter que cette population est soumise a des
contraintes scolaires et environnementales particulieres, notamment le port du cartable, le mobilier
inadapté ainsi que le temps d’écran prolongé, qui peuvent exagérer les déséquilibres associés a la
croissance et augmenter le risque de lombalgie (Bejia et al., 2005; Maher et al., 2017; Troussier et
al., 1999). Par conséquent, il semble approprié de cibler les €éleves agés de 11 a 15 ans inscrits dans
les classes de la fin du cycle primaire (EB6) et du cycle complémentaire (EB7, EB8 et EB9) afin
d’appréhender la prévalence et les facteurs déterminants des lombalgies dans le cadre scolaire

libanais.

8.2.3.2 Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusion pour I’échantillon de 1’étude sont les suivants : étre inscrit dans 1’une des
classes de EB6, EB7, EB8 et EB9 des écoles sélectionnées et étre en apparence en bonne santé.
Les parents ou tuteurs des éleéves doivent avoir donné leur consentement €clairé par écrit pour la

participation de leur(s) enfant(s) a I’étude.

! Les résultats de notre enquéte comprennent des réponses d’éléves de 16 ans en classe EB9.
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8.2.33 Le cadre géographique et institutionnel

Le Liban et la France partagent un systéme scolaire trés proche (primaire, collége, lycée, Bac)
(Tableau 2). Le systéme libanais est fortement inspiré du mod¢le francais mais avec des influence
anglo-saxonnes et locales. L enseignement y est, de plus, dispensé en plusieurs langues : I’arabe
(langue nationale), mais aussi le francais ou 1’anglais comme langues principales d’enseignement
selon 1’établissement. Le secteur privé domine largement (prés de 70% des ¢éleves).
Comparativement, le systéme frangais est trés majoritairement public, il est centralisé et beaucoup

plus homogene. La langue est le francais. L’Etat fixe et contrdle le programme et les diplomes

(Rached, 2022).

Tableau 2 : les cycles d’enseignement au Liban et en France

LIBAN FRANCE
Etablissements Période Etablissements Période
Maternelle 3 ans (pet1t§:, moyenne et Maternelle 3 ans (pet1tt;, moyenne et
grande section) grande section)
Primaire 6 ans (EB1 => EB6) Ecole élémentaire 5 ans (CP => CM2)
Complémentaire 3 ans (EB7 => EB9) Collége 4 ans (6°=>3°)
. 3 ans (2"%=> Terminale), avec
3 ans, avec filiéres . e, L,
. L o . des spécialités au lycée général
Secondaire scientifiques, littéraires, Lycée .
socio-économiques ou des voies .
> technologiques/professionnelles
Baccalauréat libanais en
Diplome df:ux options o Diplome Baccalauréat francais
d’enseignement général et
d’enseignement technique

Le systeme libanais est assez diversifié, avec plusieurs types d’écoles qui coexistent :

- Les écoles publiques gratuites, gérées par I’Etat. Elles dépendent du Ministere libanais de
I’Education Supérieure (MEHE). Les frais de scolarité sont gratuits avec uniquement des
frais indirects (livres, fournitures, ...). Elles accueillent environ 30% des éléves.

- Les écoles privées payantes, majoritaires au Liban. Elles sont tres diverses en termes de
qualité et de cott, allant d’écoles internationales a des écoles de quartier plus modestes.
Elles comprennent des écoles privées laiques (programmes libanais bien souvent, avec
enseignement bilingue), des écoles privées confessionnelles (gérées par institutions
religieuses) et des écoles privées internationales (enseignement surtout en anglais,
programmes surtout étrangers, trés couteuses).

- Les écoles privées gratuites (« écoles conventionnées »). Elles sont également appelées

¢écoles privées sous contrat avec 1’Etat. Elles sont gérées par des associations religieuses ou
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caritatives mais subventionnées par I’Etat. Elles offrent un enseignement offrant une
dimension religieuse marquée.

- Les écoles de 'UNRWA (Nations Unies pour les Réfugiés Palestiniens). Elles sont
administrées par ’'UNRWA et réservées aux réfugiés palestiniens enregistrés au Liban.
Elles fournissent un enseignement gratuit du primaire au secondaire. La langue
d’enseignement est principalement 1’arabe, avec une introduction du francais et de

I’anglais. Elles sont financées par I’ONU (Organisation des Nations Unies).

Dans notre étude, nous avons dii exclure les écoles privées gratuites et les écoles de 'UNRWA en
raison des difficultés rencontrées pour obtenir les autorisations nécessaires pour mener notre étude
dans ces ¢établissements. De la méme fagon, pour des raisons de facilité d’acces aux établissements,
nous avons fait le choix de focaliser notre étude sur la ville de Beyrouth. Le Ministére de
I’Education libanais nous a fourni des données pour 1’année 2022 selon les provinces libanaises
concernant le nombre d’écoles publiques gratuites et privées payantes (Tableau 3) ainsi que le
nombre d’¢léves dans le cycle complémentaire, cycle sur lequel se focalise notre étude car il
concerne les ¢léves ayant entre 11 et 15 ans (Tableau 4), en plus des ¢€léves de fin de cycle

¢lémentaire EB6.

Tableau 3 : Nombre et pourcentage des écoles publiques gratuites et privées payantes du Liban selon les provinces

(Ministere de I’Education, 2022)

Les écoles publiques Les écoles privées
gratuites payantes
Province Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage

d’écoles d’écoles d’écoles d’écoles

Beyrouth 55 4.5 % 93 8.1%
Périphérie de Beyrouth 96 7.8 % 315 273 %
Mont Liban 163 132 % 172 14.9 %
Liban Nord 247 20.0 % 120 10.4 %

Bekaa 115 9.3 % 97 8.4 %

Liban Sud 146 11.9% 97 8.4 %

Nabatiyeh 131 10.6 % 79 6.9 %

Akar 170 13.8 % 97 8.4 %

Baalbeck - hermel 109 8.8 % 82 7.1 %
Total 1232 100.0 % 1152 100.0 %
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Tableau 4 : Nombre et pourcentage des éléeves du cycle complémentaire dans les écoles publiques gratuites et les

écoles privées payantes selon les provinces (Ministere de I'Education, 2022)

Les écoles publiques gratuites Les écoles privées payantes
Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
Provi d’éléves dans le | d’éléves dansle | d’éléves dansle | d’éléves dans le
rovince
cycle cycle cycle cycle
complémentaire | complémentaire | complémentaire | complémentaire
Beyrouth 3816 55% 9389 7.6 %
Périphérie de Beyrouth 6192 8.9 % 36875 29.7 %
Mont Liban 6585 9.4 % 16171 13.0%
Liban Nord 14074 20.2 % 14063 11.3%
Bekaa 5475 7.9 % 10056 8.1%
Liban Sud 10279 14.7 % 11244 9.1 %
Nabatiyeh 6925 9.9 % 8955 72 %
Akar 10536 151 % 7412 6.0 %
Baalbeck - Hermel 5859 8.4 % 9815 7.9 %
Total 69741 100.0 % 123980 100.0 %

Ces données montrent que dans les €coles publiques gratuites et les écoles privées payantes de la
province de Beyrouth, la population d’adolescents dans le cycle complémentaire s’¢levait a 13205
¢leves (avec 3816 ¢€leves dans les écoles publiques gratuites et 9389 éleves dans les écoles privées

payantes). Cela représente respectivement 5,5% et 7,6% de la population concernée.

8.2.34 Taille de I’échantillon et stratégie d’échantillonnage

La taille de I’échantillon a été¢ déterminée par application de la formule de Cochran (1963), une
méthode fréquemment employée pour I’estimation de la taille d’échantillon nécessaire dans les
¢tudes de prévalence portant sur des proportions. Cette formulation permet de garantir une
précision statistique adéquate en considérant le niveau de confiance et la marge d’erreur fixés.
Dans le cadre de notre étude, un intervalle de confiance de 95% et une marge d’erreur de 5% ont
¢té définis, en retenant une proportion théorique p=0.5, cette valeur étant considérée comme la
plus conservatrice qui maximise la variance et par conséquent, le nombre de sujets requis
(Cochran, 1963). Aprés application de la correction pour une population finie (N=13205), la taille

d’échantillon minimale requise a été déterminée a 373 éleves.

Une stratégie d’échantillonnage aléatoire simple au sein de la province de Beyrouth a été
appliquée, permettant de minimiser les biais de sélection et de garantir une meilleure validité

externe des résultats. Les écoles ont eu la liberté d’accepter ou de refuser de participer a I’enquéte.
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Quatre établissements ont été sélectionnés au hasard parmi les écoles publiques gratuites et les
¢coles privées payantes de la province de Beyrouth : une école publique gratuite et trois écoles
privées payantes. Lorsqu’une école a refusé de participer a notre enquéte, un autre tirage au sort a

¢été effectué. Il convient de noter que deux écoles ont refusé de participer a notre enquéte.

8.2.4 Considérations éthiques et déontologiques

L’¢étude a été menée conformément aux principes de la Déclaration d’Helsinki (Helsinki, 1964).
Le comité d’éthique de 1I’Université La Sagesse a donné son approbation pour la réalisation de
I’enquéte (cf. Annexe 2). Une lettre informative (cf. Annexe 3) a été envoyée a la direction des
¢écoles présélectionnées pour obtenir leur accord quant a la diffusion du questionnaire aux éléves
en expliquant les objectifs et la démarche de 1’étude. Pour les écoles ayant accepté la réalisation
de I’étude, un formulaire de consentement a été envoyé aux parents des éléves par le biais de la
direction des écoles sélectionnées. Ce formulaire, rédigé en frangais, explique le sujet de I’enquéte,
ses objectifs et la démarche envisagée. Les parents ont dii donner leur accord afin d’autoriser leurs

enfants a participer a notre enquéte.

8.2.5 Modalités de diffusion, de collecte et de préparation des données
Deux versions du questionnaire ont été mises en place : une version numérique en ligne et une
version papier. La version en ligne présente plusieurs avantages :
- Réduction du risque de données manquantes car les participants ne peuvent soumettre leurs
réponses que s’ils ont répondu a toutes les questions obligatoires.
- Encouragement des adolescents a participer a I’étude grace a ’aspect ludique et innovant
de la présentation en ligne du questionnaire.
- Suppression de I’étape de saisie des données grace au codage automatisé informatis¢ des
réponses.
La seule limitation de la version en ligne était le manque d’accés a Internet dans de nombreuses
écoles, en particulier les écoles publiques gratuites. Les directeurs des écoles concernées ont eu la
possibilité de choisir le format qui correspondait aux reglements spécifiques de leurs
¢tablissements. Dans certains cas, les écoles n’avaient pas acces a Internet, ce qui a conduit les

directeurs a opter pour la version papier du questionnaire.



THESE - Gergi ANTOUN Page 107 of 205

Nous avons sollicité I’accord du Ministere de 1’Education libanais concernant tous les aspects de
I’étude. Un courrier électronique a ¢té envoyé aux responsables des études statistiques du
Ministére de I’Education afin de discuter du déroulement de I’enquéte et du contenu du
questionnaire. Le ministére de 1’Education a donné son accord pour la réalisation de I’enquéte

apres avoir examiné I’intégralité du questionnaire.

L’enquéte a été lancée fin février 2023 et s’est achevée début avril 2023. Le questionnaire a été
transmis aux directions des écoles ayant accepté de participer. Une premiére rencontre avec les
directions des cycles complémentaires a permis d’expliquer en détail les objectifs de I’étude ainsi
que les modalités de remplissage du questionnaire. Un consentement parental a ét¢ demandé.
Ensuite, une présentation a été directement faite aux éléves dans le but de les orienter et de
répondre a leurs éventuelles questions. Le recueil des données a été réalisé exclusivement en milieu
scolaire, et non a domicile, afin d’assurer un suivi approprié et de garantir la fiabilité des réponses.
Selon D’organisation propre a chaque établissement scolaire, les éléves ont complété le
questionnaire, soit en classe sur support papier, soit en salle d’informatique par le biais d’un lien
en ligne, au cours d’une séance planifiée a cet effet. Les responsables de cycle, en concertation
avec la direction, ont choisi le moment le plus approprié pour 1’administration du questionnaire.
La présence de I’équipe de recherche ou des enseignants a facilité ’accompagnement des éléves

dans la compréhension et le renseignement du questionnaire.

La saisie des données pour la version en ligne a été effectuée automatiquement, exportée vers un
fichier Excel. Quant a la version papier, les données ont été saisies manuellement dans la version

en ligne puis exportées automatiquement vers le méme fichier Excel.

8.2.6 Analyses statistiques

L’analyse de I’ensemble des données est faite en utilisant le logiciel IBM SPSS Statistics version
24.0. Avant de commencer I’analyse, les données ont été revues et vérifiées dans le but de repérer
un manque dans les valeurs, des incohérences ou des valeurs extrémes. Les analyses descriptives
ont été effectuées pour étudier les caractéristiques socio-démographiques des participants ainsi que
les informations reliées aux maux du dos, a la capacité fonctionnelle et aux activités de la vie

quotidienne. Les variables qualitatives ont été décrites en fréquences absolues et relatives (n, %),
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tandis que les variables quantitatives ont été exprimées par la moyenne et 1’écart-type quand la
description était normale, ou par la médiane et des intervalles interquartiles lorsque la description
¢tait anormale. Plusieurs tests statistiques inférentiels ont été utilisés dans notre analyse en fonction
des variables et des objectifs :

- Pour I’étude des associations entre deux variables qualitatives (comme la présence des
maux du dos selon le genre ou la pratique d’une activité physique), le test de Khi-2 (y%) a
été utilisé.

- Quand la comparaison portait sur plus de deux groupes (par exemple, selon la tranche
d’age), I’analyse de la variance (ANOVA) a été appliquée.

- Quand la comparaison portait sur deux groupes, I’analyse de la variance (Student Test) a
¢été appliquée.

Pour I’ensemble des tests, le seuil de signification statistique a été déterminé a p < 0.05, et les
intervalles de confiance ont été calculés a 95%. Toutes les études ont été effectuées sur les

participants répondant aux critéres d’¢éligibilité définis.

8.3 Résultats

8.3.1 Les données socio-démographiques : description de 1’échantillon

Un total de 746 enfants a répondu a I’enquéte. Toutes les réponses des 746 participants ont été
prises en compte, dont 182 questionnaires remplis sur papier et 564 remplis en ligne.

La répartition par sexe (Figure 10) révele un équilibre relatif, caractéris€¢ par une proportion
légérement plus élevée de filles (51,21%) que de gargons (48,79%). Les tranches les plus
représentées concernent les éléves de 14 ans (26,27%), 15 ans (26,94%) et 16 ans (28,42%),

traduisant une prédominance d’éleves en pleine phase pubertaire (Figure 11).
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Figure 10 : Répartition des participants suivant leur sexe (N=746)
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Figure 11 : Répartition des participants suivant leur age (N=746)

Quant aux facteurs relatifs au poids, a la taille, et a I’indice de masse corporelle (IMC) (Tableau
5), I’échantillon réveéle une variation du poids des éléves comprise entre 25 kg et 135 kg, avec une
moyenne de 51,01 kg (écart-type = 11.95). La taille s’étend de 86 cm a 197 cm avec une moyenne
¢tablie a 159,66 cm (écart-type = 11.42). L’indice de masse corporelle (IMC) se situe entre 11.10
et 60.00 kg/m?, avec une moyenne de 19,94 kg/m? (écart-type = 3.95). L analyse de la dispersion

statistique révele une homogénéité relative pour la taille (coefficient de variation = 7,15%), tandis
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que le poids (23,44%) et I’indice de masse corporelle (IMC) (19,63%) présentent une variabilité

plus importante, traduisant ainsi des différences significatives entre les participants.

Tableau 5 : Valeurs minimale, maximale, moyenne et écart type de la taille, de la masse, et du BMI des participants

a l'enquéte (N=746)

\Variable N Minimum | Maximum | Moyenne Ecart-type Variance
Poids (Kg) 746 25 135 51.01 11.957 | 142977
Taille (cm) 746 86 197 159.66 11.423| 130.484
IMC (Kg/m?) 746 11.10 60.00 19.9464 3.91673 15.341
Effectif valide (listwise) 746

La répartition selon le niveau scolaire (Figure 12) est la suivante : EB6 (17,56%), EB7 (25,87%),
EBS (26,54%) et EB9 (30,03%).

HMEBs
HEBT
Cees
[ ==t

Figure 12 : Répartition des participants suivant leur classe scolaire (N=746)

8.3.2 Les données relatives aux lombalgies

8.3.2.1 Le Nordic Musculoskeletal Questionnaire

Les résultats concernant la perception des maux du dos indiquent que 50,80% des éléves signalent
en ressentir parfois, 15,95% souvent, 6,57% toujours, tandis que 26,68% signalent ne jamais en
avoir souffert (Figure 13). Ces données mettent déja en évidence une prévalence non négligeable

des douleurs lombaires au sein de cette population scolaire.
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Figure 13 : Répartition des participants concernant la présence de maux de dos (N=746)

Dans la suite de ’analyse, les pourcentages présentés concerneront les participants exprimant
souffrir de mal de dos, ceci indépendamment de sa fréquence (i.e. parfois, souvent, toujours), soit

un total de 547 participants (73.32% de I’échantillon).

Le tableau 6 présente les fréquences des zones évoquées comme doulourcuses pour les 547
participants a I’enquéte et exprimant souffrir de mal de dos. Les résultats montrent que les

participants ont surtout des douleurs au niveau du bas de dos (37.9%) et de la nuque (32,7%), la

zone de I’avant-bras étant celle évoquée comme présentant le moins de douleur (2.7%).

Tableau 6 : Fréquence des zones douloureuses chez les 547 participants exprimant souffrir de maux du dos

Zone

Fréquence

Nuque

32.7%

Haut du dos

37.0%

Bas du dos

37.9%

Epaule

17.8%

Bras

7.5%

Coude

4.4%

Avant-bras

2.7%

Poignet/Main

6.6%

Hanche/Cuisse

5.6%




THESE - Gergi ANTOUN Page 112 of 205

Genou 13.3%

Cheville 10.9%

Les résultats montrent que presque la moitié des éléves souffrant de maux de dos, souffre a raison
de 1 a7 jours durant toute I’année (48.08%) (Figure 14) ; il est important de mentionner que 8.41%
de ces 547 participants sentent le mal de dos quotidiennement.

Mo jours
B1-7 jours
[J8-30jours

.plus que 30 jours,
mais pas chague jour

Cchaque jour

Figure 14 : Répartition des 547 participants suivant la fréquence de souffrance de maux de dos

Une faible minorité de ces 547 éleves (18.65%) dit avoir modifié ses activités au cours des derniers
douze mois (Figure 15) ; de méme, un nombre assez limité dit avoir consulté un médecin ou un
physiothérapeute a cause des douleurs durant I’année (14.63%) (Figure 16). Enfin, il est important
de noter que plus du tiers des 547 participants (38.57%) exprime avoir ressenti des maux de dos

durant les sept derniers jours (Figure 17).



THESE - Gergi ANTOUN Page 113 of 205

Figure 15 : Pourcentages de 547 participants qui ont modifié leurs activités a cause des maux de dos

M rion
Eoui

Figure 16 : Pourcentages de 547 participants qui ont examiné un médecin ou un physiothérapeute suite aux maux

de dos
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Figure 17 : Pourcentages de 547 participants qui ont souffert de maux de dos durant les 7 derniers jours

8.3.2.2 L’Oswestry Disability Index

Globalement, sur I’échantillon de répondants ayant des douleurs au dos (n=547), un tiers des éleéves
évoquent ne pas avoir mal au dos au moment du remplissage du questionnaire (30.7%), et plus de
la moiti¢ disent ressentir une douleur légére a modérée (56.3%) (Tableau 7). La majorité des éléves
(77.0%) ne fait pas appel a une aide pour effectuer les soins personnels pour réduire leur douleur
(Tableau 8). Enfin, un pourcentage important des 547 participants (57.6%) est capable de soulever
des charges lourdes sans augmenter les maux de dos (Tableau 9) ; un quart tout de méme des 547

¢leves souffrant de maux du dos (29.4%) dit avoir la douleur augmenter en soulevant des charges.

Tableau 7 : Répartition des 547 participants suivant I'intensité de la douleur

Intensité de la douleur Effectif | Pourcentage Pourcentage Pourcentage

(n) (%) valide (%) cumulé (%)
Je n'ai pas mal actuellement 168 22.5 30.7 30.7
La douleur est trés légere actuellement 165 221 30.2 60.9
La douleur est modérée actuellement 143 19.2 26.1 87.0
La douleur est plutét intense actuellement 47 6.3 8.6 95.6
La douleur est tres intense actuellement 15 2.0 2.7 98.4
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Tableau 8 : Répartition des 547 participants suivant les soins personnels envisagés

Soins personnels (se laver, s'habiller, ...etc) Effectif | Pourcentage Pourcentage Pourcentage
’ v (n) (%) valide (%) cumulé (%)

Je peux prendre soin de moi normalement, sans augmenter 421 56.4 770 770

la douleur

Je peux prendre soin de moi normalement, mais c’est trés 85 114 155 925

douloureux

Cela me fait mal dg prendre soin de moi, et je le fais 16 21 29 95.4

lentement et en faisant attention

J ’al bespm d’aide, mais dans l'ensemble je parviens a me 15 20 27 08.2

débrouiller seul

J’ai besoin d glde tous les jours pour la plupart de ces 5 7 9 99.1

gestes quotidiens

Je ne m'habille pas, me lave avec difficulté et reste au lit 5 g 9 100.0

Total (valide) 547 73.3 100

Valeurs manquantes (systéme) 199 26.7

Total général 746 100

Tableau 9 : Répartition des 547 participants suivant la manutention de charges

Manutention de charges Effectif | Pourcentage Pourcentage Pourcentage
9 (n) (%) valide (%) cumulé (%)

Je peux soulever des charges lourdes 315 422 576 576

sans augmenter mon mal de dos

Je peux soulever des charges lourdes 161 216 294 87.0

mais cela augmente ma douleur

La douleur m'empéche de soulever des

charges lourdes a partir du sol mais j'y 37 5.0 6.8 93.8

parviens si la charge est bien placée

La douleur m'empéche de soulever des

charges lourdes mais je peux déplacer 10 1.3 1.8 95.6

des charges légéres

Jg peux seulement soulever des objets 14 19 26 08.2

trés légers

Je ne peux soulever ni transporter quoi 10 13 18 100.0

que ce soit
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Tableau 10 : Répartition des 547 participants suivant la marche a pied

Marche 2 pied Effectif | Pourcentage Pourcentage Pourcentage
P (n) (%) valide (%) cumulé (%)

La dou’leur ne limite absolument pas 435 58.3 79.5 79.5

mes déplacements

La douleur m'empéche de marcher plus 65 8.7 119 914

de 2 km

La douleur m'empéche de marcher plus 19 25 35 94.9

de 1 km

La douleur m'empéche de marcher plus 17 23 3.1 98.0

de 500 m

Je me déplace s’eul_ement avec une 5 3 4 08.4

canne ou des béquilles

Je restAe aulitla plupgrt du'temps etje 9 192 16 100.0

me traine seulement jusqu'au WC

Total (valide) 547 73.3 100

Valeurs manquantes (systéme) 199 26.7

Total général 746 100

Concernant la marche a pied, la majorité des 547 participants (79.5%) ne sent pas que la douleur
limite ses déplacements (Tableau 10). Plus de la moitié des éleves (50.6%) affirme pouvoir rester
assise sur un siege aussi longtemps que désiré (Tableau 11). En outre, le méme pourcentage
(50.1%) confirme qu’il peut rester debout aussi longtemps qu’il veut sans augmenter la douleur

(Tableau 12).

Tableau 11 : Répartition des 547 participants suivant leur position assisse

Position assise Effectif | Pourcentage Pourcentage Pourcentage
(n) (%) valide (%) cumulé (%)

Je peux rester assis sur un siege aussi 277 371 50.6 506

longtemps que je veux

Je peux rester assis aussi longtemps

que je veux mais seulement sur mon 140 18.8 25.6 76.2

sieége favori

La domljleur m'empéche de rester assis 78 105 143 905

plus d'une heure
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La dOl’JIeur m'empeche de rester assis 23 3.1 4.2 94.7

plus d’'une demi-heure

La douleur m.empeche de rester assis 21 28 38 98.5

plus de 10 minutes

La douleur m'empéche de rester assis 8 1.1 1.5 100.0

Total (valide) 547 73.3 100

Valeurs manquantes (systéme) 199 26.7

Total général 746 100

Tableau 12 : Répartition des 547 participants suivant leur position debout
. Effectif | Pourcentage Pourcentage Pourcentage

Position debout (n) (%) valide (%) | cumulé (%)
Je peux rester debout aussi longtemps que je veux sans 274 36.7 50 1 50.1
augmenter la douleur
Je peux rester debout aussi longtemps que je veux mais 179 240 327 828
cela augmente la douleur
La douleur m'empéche de rester debout plus d'une heure 39 5.2 71 89.9
La douleur m'empéche de rester debout plus d'1/2 heure 27 3.6 4.9 94.9
Lg douleur m'empéche de rester debout plus de 10 21 28 38 08.7
minutes
La douleur m'empéche de rester debout 7 9 1.3 100.0
Total (valide) 547 73.3 100
Valeurs manquantes (systéme) 199 26.7
Total général 746 100

Le sommeil chez les deux tiers des participants (64.7%) n’est pas influencé par la douleur (Tableau

13), de méme que la vie sociale (79.3%) (Tableau 14) ou encore les déplacements (76.1%)

(Tableau 15).

Tableau 13 : Répartition des 547 participants suivant le niveau de sommeil

Sommeil Effectif | Pourcentage Pour'centage Pourceptage

(n) (%) valide (%) cumulé (%)
Mon sommeil n’est jamais perturbé par la douleur 354 47.5 64.7 64.7
Mon sommeil est parfois perturbé par la douleur 146 19.6 26.7 91.4
A cause de la douleur, je dors moins de 6 heures 25 3.4 4.6 96.0
A cause de la douleur, je dors moins de 4 heures 7 9 1.3 97.3
A cause de la douleur, je dors moins de 2 heures 2 3 4 97.6
La douleur m'empéche complétement de dormir 13 1.7 24 100.0
Total (valide) 547 73.3 100
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Tableau 14 : Répartition des 547 participants suivant la qualité de leur vie sociale

Vie sociale (sport, cinéma, danse, | Effectif | Pourcentage Pourcentage Pourcentage
souper entre amis) (n) (%) valide (%) cumulé (%)
Ma vie sociale est normale et n’a pas 434 58.2 79.3 79.3
d’effet sur la douleur
Ma vie sociale est normale, mais elle 63 8.4 115 90.9
augmente la douleur
La douleur n'a pas d'effet sur ma vie
sociale, sauf pour des activités 34 4.6 6.2 97 1
demandant plus d'énergie
La douleur a réduit mal vie sociale et je 1 15 20 99.1
ne sors plus autant qu'auparavant
La.douleur a limité ma vie soma}le ace 3 4 5 99.6
qui se passe chez moi, a la maison
Je n'ai plus de vie sociale a cause du 5 3 4 100.0
mal de dos
Total (valide) 547 73.3 100
Valeurs manquantes (systéme) 199 26.7
Total général 746 100

Tableau 15 : Répartition des 547 participants suivant la méthode de déplacement
Déplacements (en voiture ou par les | Effectif | Pourcentage Pourcentage Pourcentage
transports en commun) (n) (%) valide (%) cumulé (%)
Je peux me déplacer n'importe ou sans 416 55.8 76.1 76.1
effet sur mon mal de dos
Je peux me déplacer n'importe ou, mais 82 110 15.0 910
cela augmente la douleur ' ' ’
La douleur est pénible mais je supporte
des trajets de plus de 2 heures 28 38 5.1 96.2
La QOuI§ur me limite a des trajets de 15 20 27 98.9
moins d'une heure
La douleur me limite aux courts trajets 5 7 9 99.8
indispensables, de moins de 30 minutes ) ' ’
La douleur m'empéche de me déplacer,
sauf pour aller voir le docteur ou me 1 A 2 100.0
rendre a I'hdpital
Total (valide) 547 73.3 100
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26.7

746 100

Valeurs manquantes (systéme) 199
Total général

Tableau 16 : Niveau d’incapacité fonctionnel : Score d'Oswestry

Niveau d’incapacité fonctionnel Effectif | Pourcentage Pourcentage Pourcentage
P (n) (%) valide (%) cumulé (%)

0 - 20 : Incapacité fonctionnelle 444 59.5 812 81

minimale

21 —40 : Incapacité fonctionnelle 80 107 146 95.8

modérée

41 - 60 : Incapacité fonctionnelle grave 20 2.7 3.7 99.5

61 — 80 : Confinement a la maison 3 0.4 0.5 100

81 —100 : Alitement a la maison 0 0 0

Total (valide) 547 73.3 100

Valeurs manquantes (systéme) 199 26.7

Total général 746 100

Sur les 746 éleves participant a 1’étude épidémiologique, 547 d’entre eux (soit 73.3%) ont répondu
a toutes les questions du questionnaire d’Oswestry (Tableau 16). Une part importante des
participants (81.2%) présentait une incapacité fonctionnelle minimale (score de 0 a 20), signalant
une faible limitation dans les activités quotidiennes. Une incapacité modérée a été notée chez
14.6% des participants, alors que 3.7% ont signalé une incapacité sévere. Seuls 0.5% des éléves
ont atteint le stade de « confinement a la maison », et aucun n’a présenté de score correspondant a

alitement total.

Ces résultats indiquent que, malgré la prévalence des maux de dos dans 1’échantillon étudié, elle

entraine généralement peu ou pas de limitations fonctionnelles les activités quotidiennes.

8.3.3 Les données relatives aux activités de la vie quotidienne

8.3.3.1 Les activités physiques extrascolaires

Plus de la moitié des participants (63.27%) pratique des activités extrascolaires (Figure 18), les
plus représentées étant la musique (8.7%), le scoutisme (14.1%), la robotique (2.0%) et la danse
(9.4%). La catégorie « Autre » (70%) renvoie a des activités sportives diverses comme le

basketball, le football, le volleyball, la gymnastique et la natation (Tableau 17).
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Figure 18 : Pourcentages de participants qui pratiquent une ou plusieurs activité(s) extrascolaire(s) (N=746)

Tableau 17 : Fréquence des activités extrascolaires exercées par les participants (N=746)

Activité extrascolaire Pourcentage
Musique 8.7
Scout 14.1
Robotique 2.0
Danse 9.4
Autre 70.0

Globalement, une bonne moitié des €leves les exercent une a deux fois par semaine (56.48%) et

un peu moins d’un tiers trois a quatre fois par semaine (29.94%) (Figure 19).
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Figure 19 : Répartition des participants suivant la fréquence des séances d’entrainement par semaine (N=746)

8.3.3.2 Le temps passé devant les écrans

La plus grande majorité des répondants passe entre 2 a 5 heures par jour devant les écrans
(télévision, jeux vidéo ou ordinateur) (entre 2 et 3 heures par jour (28.15%) et entre 4 et 5 heures
par jour (26.14%)) (Figure 20).

Entre Det1
.heure par jour

Entre 2et3
13.31% |l 13.00% o
Entre 4 ets

heures par jour

EntreGet7
.heures par jour

Entre 5et9
|:Iheures par jour

10 heures ou
.plus

Figure 20 : Répartition des participants suivant le temps consacré devant la télévision ou pour les jeux vidéo par

jour (N=746)
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8.3.3.3 Le port du sac a dos

La quasi-totalité des participants porte le sac a dos avec deux sangles (95.71%) (Figure 21) et sur

les deux épaules (75.91%) (Tableau 18).

M Autre
.SS:;gléegos avec 2
| i Dssgﬁg?edos avec 1
s
[Jsac

M Porte-document

Figure 21 : Répartition des participants suivant le sac utilisé pour I’école (N=746)

Toutefois, une proportion non négligeable (49.3%) opte pour le port du sac sur une seule épaule.

Les autres manieres de port du sac d’école sont marginales.

Tableau 18 : Répartition des participants suivant la maniére de port du sac d’école (N=746)

Maniére du port du sac d'école Effectif %
Port du sac d’école sur une seule épaule 352 49.30
Port du sac d’école sur les deux épaules 542 75.91
Port du sac tenu par une main sur le coté 16 2.24
Port du sac dans une position inhabituelle 3 0.42
Port du sac tenu par les mains devant le torse 24 3.36
De maniére différente / je ne sais pas 11 1.54

La plupart des participants confirme que le sac est moyennement ou trop lourd (48.1% ou 37%)
(Tableau 19), que le mobilier scolaire n’est pas trop confortable (46.9%), et que le dossier de la

chaise n’est pas adapté (41.3%). Toutefois, presque la moiti¢ des répondants affirme que le bureau
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et la chaise sont en bonne hauteur (50.3% et 48.0%) et se sent bien assis en face du professeur en

classe (38.5%).

Tableau 19 : Répartition des participants suivant quelques informations reliées au comportement en classe

(N=746)
Non (%) Oui (%) Moyennement (%)
Sac trop lourd 14.9 37.0 48.1
Mobilier scolaire confortable 46.9 20.6 324
Dossier de chaise adapté 41.3 27.7 31.0
Bureau en bonne hauteur 28.9 50.3 20.9
Chaise en bonne hauteur 26.6 48.0 25.3
Bien assis en face du professeur 25.6 38.5 35.9

Les résultats montrent que les pieds de la majorité des éléves répondant touchent le sol en étant

assis (91.15%) (Figure 22).

Mron
Oui, la pointe
.des pieds
Oui,
complétement

Figure 22 : Répartition des participants en fonction du toucher du sol (N=746)

8.3.34 La position assise

Posture assise sur le bureau pour écriture :

Ici, les éleves pouvaient choisir entre plusieurs options. L’analyse des résultats de la posture assise

adoptée sur le bureau lors de 1’écriture a 1I’école (Tableau 20) montre que la position assise affaissée

avec genou plié sous la chaise est la plus fréquente (n=359 participants), suivie de preés par la
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position assise affaissée, rapportées par 345 ¢éleves et sont les deux positions les plus courantes.
Seulement 181 des ¢leves adoptent une position assise redressée classique tandis que 202 éleves
adoptent une position redressée avec les genoux croisés. Les positions avachies (adoptées par 224
¢léves) et affaissées (rapportées par 345 ou 359 participants, selon les variantes) sont tres
majoritaires, indiquant une forte prévalence de mauvaises postures chez les éléves. Peu d’éléves
(N=53) adoptent des positions assises non conventionnelles et difficiles a catégoriser. Il est a noter

que certains ¢éleves ont coté plusieurs réponses indiquant une alternance dans les positions.

Tableau 20 : Répartition des participants suivant la position assise sur le bureau pour écriture en classe

Position Fréquence
Position assise affaissée 345
Position assise redressée 181
Position assise affaissée avec genou fléchi sous la chaise 359
Position assise avachie 224
Position assise redressée genoux croisés 202
Autres positions assises 53

Tableau 21 : Répartition des participants suivant la position assise sur chaise lors de discussions entre amis

Position Fréquence
Position assise affaissée avec genou fléchi sous la chaise 128
Position assise redressée 226
Position assise redressée genoux croisés 286
Position assise avachie 267
Position assise affaissée 135
Autres positions assises 80

Posture assise sur chaise lors de discussions entre amis
L’analyse des résultats de la posture assise lors de discussions entre amis, dans le tableau 21,
montre que les deux postures dominantes sont la position assise redressée genoux croisés,

rapportée chez 286 éléves, suivie par la position avachie adoptée par 267 participants. Un nombre
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non négligeable de 226 ¢leves adoptent une posture plus droite, la position assise redressée. Parmi
les répondants, 135 éléves optent pour une position assise affaissée et 128 éléves pour une position
assise affaissée avec genou fléchi sous la chaise. Enfin, 80 ¢éleéves ont déclaré 1’adoption d’autres
positions assises non conventionnelles. A nouveau, on peut noter les choix multiples pour certains

¢leves indiquant une alternance dans les positions.

Posture assise sur chaise lors de ’utilisation d’ordinateurs (bureau ou portable)

D’apres le tableau 22, les deux positions courantes adoptées par les €éléves lors de 1’utilisation de
I’ordinateur sont les positions affaissée (n=290 éléves) et avachie (n=263 éleves), avec 221 éleves
qui optent pour une posture affaissée avec genou fléchi sous la chaise. Un certain nombre d’¢léves
(n=180) adoptent tout de méme des postures redressées et 172 éleves ont recours a des positions
assises redressées avec genoux croisés. Les positions non conventionnelles sont signalées par 46

¢leves, sans précisions.

Tableau 22 : Répartition des participants suivant la position assise sur chaise lors de |'utilisation d’ordinateur

(bureau ou portable)

Position Fréquence
Position assise affaissée 290
Position assise redressée 180
Position assise avachie 263
Position assise affaissée avec genou fléchi sous la chaise 221
Position assise redressée genoux croisés 172
Autres positions assises 46

Manutention des objets

L’analyse des réponses sur les différentes fagons de se baisser pour ramasser les objets au sol, dans
le tableau 23, montre que 440 éléves adoptent la position qui consiste a se pencher en avant avec
un pas vers ’avant. L.’adoption de la posture de se pencher avec genou tendu par 158 éleves reflete
une approche courante. Se pencher avec les genoux fléchis pour ramasser des objets est adoptée
par 127 éleves. Seulement 98 éleves rapportent plier les genoux tout en gardant le dos droit. Cette
méthode est souvent recommandée pour réduire la charge sur le bas du dos et éviter les blessures.

Enfin, 93 éléves adoptent des méthodes moins courantes et plus variées.
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Tableau 23 : Répartition des participants suivant la manutention des objets

Position Fréquence
Se pencher avec genou tendu 158
Se pencher avec un pas en avant 440
Plier genoux, dos droit 98
Se pencher avec genou fléchi 127
Autres positions 93

A nouveau, pour I’ensemble de ces résultats, les €léves ont pu choisir parmi plusieurs réponses,

indiquant une alternance pour certains d’entre eux dans les fagons de faire.

8.3.4 Les maux du dos selon les données sociodémographiques

Pour nos analyses inférentielles, les participants sont répartis en deux groupes : les éléves ayant

exprimé ne jamais avoir de maux de dos et les éléves ayant exprimé avoir parfois ou souvent ou

toujours mal au dos. Le test Khi-2 ()°) a été appliqué.

A. Corrélation entre [’dge et [’existence des maux de dos

Le tableau 24 présente 1’analyse reliant les deux variables, age et présence des maux de dos. La

valeur de p (égale a 0.358) montre qu’il n’y a pas de différence significative entre les deux

variables.

Tableau 24 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport a leur age (N=746)

Intervalle de confiance a 95% pour
Erreur
Groupe N Moyenne | Ecart-type la moyenne Minimum | Maximum
standard

Borne inférieure | Borne supérieure
Non 199 13.6482 1.10868 .07859 13.4933 13.8032 11.00 16.00
Oui 5471 13.7331 1.11519 .04768 13.6394 13.8268 11.00 16.00
Total 746 13.7105 1.11335 .04076 13.6304 13.7905 11.00 16.00

B. Corrélation entre le poids et |’existence des maux de dos

Le tableau 25 représente 1’analyse reliant les deux variables, poids et existence des maux de dos

et qui montre qu’il n’y a pas de différence significative entre ces deux valeurs.
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Tableau 25 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport a leur poids (N=746)

Intervalle de confiance a 95% pour
Erreur
Groupe N Moyenne | Ecart-type la moyenne Minimum | Maximum
standard

Borne inférieure | Borne supérieure
Non 199 50.39 12.684 .899 48.62 52.17 25 105
Oui 547 51.23 11.686 .500 50.25 52.21 27 135
Total 746 51.01 11.957 438 50.15 51.86 25 135

C. Corrélation entre la taille et I’existence des maux de dos

L’analyse reliant la taille et I’existence des maux de dos, présentée dans le tableau 26, montre que

la valeur de p est égale a 0.186, aussi calculé a partir du Student test, ce qui montre qu’il n’y a pas

de différence significative.

Tableau 26 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport a leur taille (N=746)

Intervalle de confiance a 95% pour
Erreur
Groupe N Moyenne | Ecart-type la moyenne Minimum | Maximum
standard

Borne inférieure | Borne supérieure
Non 199 158.74 13.117 .930 156.90 160.57 86 190
Oui 547 159.99 10.734 459 159.09 160.89 96 197
Total 746 159.66 11.423 418 158.83 160.48 86 197

D. Corrélation entre le BMI et [’existence des maux de dos

La valeur de p (égale a 0.962) pour ces deux variables montre qu’il n’y a pas de différence

significative (Tableau 27).

Tableau 27 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport a leur BMI (N=746)

Intervalle de confiance a 95% pour | Minimum | Maximum
Erreur
Groupe N Moyenne Ecart-type la moyenne
standard
Borne inférieure | Borne supérieure

Non 199 19.9578 4.14685 .29396 19.3781 20.5375 11.50 35.90
Oui 547 19.9422 3.83352 16391 19.6203 20.2642 11.10 60.00
Total 746 19.9464 3.91673 .14340 19.6649 20.2279 11.10 60.00
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E. Corrélation entre le sexe du participant et [’existence des maux de dos
L’analyse reliant les deux variables du sexe et existence de maux de dos montre que la différence
entre ces deux groupes (garcons et filles) est significative (p=0.000) (Tableau 28), indiquant un

effet du sexe sur I’expression de maux du dos par les éleves. Le test de Khi-2 a été appliqué a ce

niveau.

Tableau 28 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport au sexe des participants

(N=746)
As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Oui
Gargon 135 229 364
Sexe
Fille 64 318 382
Total 199 547 746

H. Existence des maux de dos avec la pratique des activités extrascolaires
Le tableau 29 représente 1’analyse reliant les deux variables, existence des maux de dos et la

pratique des activités extrascolaires. Les résultats (p=0.394), trouvé a partir de Khi-2, montrent

une différence non significative.

Tableau 29 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport aux activités extrascolaires

(N=746)
As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Oui
As-tu une ou plusieurs Non 7 203 274
activité(s) extrascolaire(s) Oui 128 344 472
Total 199 547 746

1. Existence des maux de dos avec la nature des activités extrascolaires

Les résultats du test de Khi-2 montrent que la seule différence significative est entre I’existence
des maux de dos et la pratique de danse avec une valeur de p égale a 0.007. Pour les quatre autres
activités, la valeur de p est toujours assez grande : 0.526 pour musique, 0.439 pour scout, 0.631

pour robotique et 0.361 pour les activités sportives diverses.
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J. Existence des maux de dos avec la fréquence des séances d’entrainement des activités
extrascolaires

L’analyse reliant les deux variables existence des maux de dos et des séances d’entrainement des
activités extrascolaires est présentée dans le tableau 30. La valeur de p est égale a 0.068. Cette

valeur montre qu’il n’y a pas de différence significative entre les différents groupes.

Tableau 30 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport a la fréquence

d’entrainement (N=746)

As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Oui
Autre 4 7 11
Combien as-tu de séances 1a 2 jours par semaine 62 209 271
d’entrainement(s) par 3 a4 jours par semaine 42 100 142
semaine ? 5 ou plus de jours par semaine 20 28 48
Pas de réponse 71 203 274
Total 199 547 746

Tableau 31 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport a la fréquence du temps

passé devant la télévision, I'ordinateur et les jeux vidéo (N=746)

As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Oui
Entre 0 et 1 heure par jour 34 63 97
Combien de temps au CoUrs g0 5 6t 3 heures par jour 66 144 210
de la semaine restes-tu .
Entre 4 et 5 heures par jour 57 138 195
devant la télévision et
. ) L Entre 6 et 7 heures par jour 16 79 95
ordinateur, jeux vidéo inclus
” Entre 8 et 9 heures par jour 6 40 46
10 heures ou plus 20 83 103
Total 199 547 746

K. Existence des maux de dos avec la fréquence du temps passé devant la télévision, [’ordinateur
et les jeux vidéo

Le tableau 31 représente I’analyse reliant les deux variables, 1’existence des maux de dos et la
fréquence du temps passé devant la télévision, 1’ordinateur et les jeux vidéo. La valeur de p est

0.002 et montre une différence entre les deux groupes significatifs.



THESE - Gergi ANTOUN Page 130 of 205

L. Existence des maux de dos avec le poids du sac

L’analyse de 1’existence des maux de dos selon le poids du sac est présentée dans le tableau 32.
La valeur de p est a 0.000, calculée a ’aide du test de Khi-2. Cette valeur montre que la différence

entre les deux groupes est significative.

Tableau 32 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport au poids du sac (N=746)

As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Oui
Non 46 65 111
Trouves-tu ton sac trop lourd ? Oui 56 220 276
Moyennement 97 262 359
Total 199 547 746

M. Existence des maux de dos avec le confort du mobilier scolaire
Le tableau 33 représente 1’analyse reliant les variables, existence des maux de dos avec le confort

du mobilier scolaire. La valeur de p est a 0.001. Cette valeur montre que la différence entre les

différents groupes est significative.

Tableau 33 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport au confort du mobilier

scolaire (N=746)

As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Oui

Non 72 278 350
Quand tu es en classe : ton mobilier

Oui 53 101 154
scolaire est-il confortable ?

Moyennement 74 168 242
Total 199 547 746

N. Existence des maux de dos avec le dossier de la chaise en classe

L’analyse reliant les deux variables I’existence des maux de dos avec le dossier de la chaise en
classe est présentée dans le tableau 34. La valeur de p est a 0.528. Cette valeur montre que la

différence n’est pas significative.
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Tableau 34 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport au confort du dossier de la

chaise (N=746)

As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Oui
Non 77 231 308
Quand tu es en classe : le dossier de ta chaise
ui 61 146 207
te parait adapté ?
Moyennement 61 170 231
Total 199 547 746

O. Existence des maux de dos avec la hauteur du bureau
Le tableau 35 représente 1’analyse reliant les deux variables existence des maux de dos selon la
hauteur du bureau. La valeur de p est a 0.234. Cette valeur montre que la différence entre les

différents groupes n’est pas significative.

Tableau 35 : Répartition des participants suivant I’existence du mal de dos par rapport a la hauteur du bureau

(N=746)
As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Qui
Quand tu es en classe : Non 46 164 210
Penses-tu que ton bureau Oui 112 268 380
est a la bonne hauteur ? Moyennement 41 115 156
Total 199 547 746

P. Existence des maux de dos avec la hauteur de la chaise
L’analyse reliant les variables, existence des maux de dos avec la hauteur de la chaise, est
représentée dans le tableau 36. La valeur de p est a 0.334. Cette valeur montre que la différence

entre les différents groupes n’est pas significative.
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Tableau 36 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport a la hauteur de la chaise

(N=746)
As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Oui

Non 43 152 195
Quand tu es en classe : Penses-tu que ta

Oui 99 263 362
chaise est a la bonne hauteur ?

Moyennement 57 132 189
Total 199 547 746

Q. Existence des maux de dos avec la maniere de s assoir en classe
Le tableau 37 représente 1’analyse reliant I’existence des maux de dos avec la manicre de s’assoir
en classe. La valeur de p est a 0.000. Cette valeur montre que la différence entre les différents

groupes est significative.

Tableau 37 : Répartition des participants suivant I'existence du mal de dos par rapport au confort du mobilier

scolaire (N=746)

As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Oui
Quand tu es en classe : te Non 34 157 191
sentes-tu bien assis lorsque Oui 100 187 287
tu écoutes ton professeur ?  Moyennement 65 203 268
Total 199 547 746

R. Existence des maux de dos avec la position des pieds avec le sol

L’analyse reliant I’existence des maux de dos avec la position des pieds avec le sol montre une
valeur de p 4 0.004 (Tableau 38). Cette valeur montre que la différence entre les différents groupes
est significative.

Tableau 38 : Répartition des participants suivant la fréquence du mal de dos par rapport a la position des pieds

avec le sol (N=746)

As-tu déja eu mal au dos ? Total
Non Oui
Non 9 5 14
Tes pieds touchent-ils le sol ? Oui, la pointe des pieds 11 41 52
Oui, complétement 179 501 680
Total 199 547 746
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Les analyses de corrélation réalisées permettent d’identifier plusieurs associations significatives
entre la présence de lombalgies et les différents facteurs individuels, scolaires et
comportementaux. Les résultats mettent notamment en évidence des liens avec le genre, certaines
habitudes posturales en position assise, ainsi que des ¢léments liés a la charge, tels que le port du
cartable et la durée des activités en position statique. Ces corrélations, bien que de force variable,
convergent vers 1’idée que les lombalgies chez les éléves ne peuvent étre attribuées a un facteur
1solé, mais s’inscrivent dans un ensemble de conditions d’exposition cumulées.

Il convient toutefois de souligner que ces associations statistiques ne permettent pas d’établir de
relations causales directes. Elles doivent étre interprétées comme des indicateurs de systeémes
d’exposition, révélateurs de situations a risque potentielles dans lesquelles interagissent des
dimensions biomécaniques, organisationnelles et comportementales. Ces résultats constituent ainsi
une base essentielle pour orienter 1’analyse ergonomique, en permettant de contextualiser les

situations observées et de mieux comprendre comment les contraintes du milieu scolaire peuvent

contribuer a I’émergence ou au maintien des douleurs lombaires chez les éleéves.
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Chapitre 9 — Etude ergonomique de P’activiteé des

éléves en milieu scolaire

9.1Présentation de I’établissement

L’étude ergonomique a été réalisée au College des Peres Antonins, qui se trouve a Hadath, dans le
district de Baabda, au sud de Beyrouth. Cet établissement fait partie d’un des 4 établissements
ayant participé a I’étude épidémiologique. Cet établissement, qui est a la fois privé et payant, figure
parmi les écoles homologuées par 1’ Agence pour 1’Enseignement Francgais a 1’Etranger (AEFE),
cela lui permet d’étre ancré dans un modele éducatif basé sur le systéme francgais tout en restant
totalement intégré au contexte scolaire libanais.

Le collége des Peres Antonins englobe I’ensemble des cycles d’enseignement, de la maternelle a
la fin du secondaire. Il regoit un effectif global de 2200 et 2600 éléves, répartis en classes d’environ
30 a 35 étudiants par classe.

L’établissement dispose d’un corps enseignant expérimenté, formé de 175 enseignants formant
une équipe €ducative stable et multidisciplinaire. La plupart des éléves proviennent d’un milieu
socio-économique moyen a ¢€levé, ce qui refléte le profil typique des familles qui choisissent
d’inscrire leurs enfants dans les établissements privés francophones situés dans la banlieue de
Beyrouth.

Fondé¢ a la fin des années 1960, le collége des Péres Antonins occupe un emplacement spacieux et
structuré, adjacent au monastére Antonin de Hadath. Il posséde des batiments modernes, des
laboratoires scientifiques, des terrains sportifs, ainsi que des services éducatifs complémentaires

(service de santé, service psychologique, activités culturels et clubs).

9.2Méthodologie

L’étude ergonomique s’intéresse a la compréhension des conditions réelles de scolarisation des
¢éleves et leur impact potentiel sur la santé, notamment musculosquelettique et concernant les
lombalgies. Cette étude est une étude ergonomique réalisée selon 1’approche centrée sur I’analyse
de lactivité de travail (Guerin et al., 2007). Une caractéristique de cette approche est d’apporter

une compréhension des difficultés rencontrées par des opérateurs lors de la réalisation de leur
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activité de travail et des ajustements mis en ceuvre pour faire face a la variabilité de leur cadre de
travail et a leur propre variabilité. L’analyse des régulations par les opérateurs pour faire face a la

variabilité ainsi que les conséquences pour leur santé ostéoarticulaire, sont au cceur de I’approche.

Le recueil des données visait a identifier :

e les facteurs de risque de TMS (identifier les contraintes permet de comprendre le contexte
d’exposition au risque),

e les diversités de modes opératoires (manicres concrétes de réaliser la tache, selon les
enseignants concernés et avec toute la variabilité inter- et intra-individuelle observée),

e les stratégies de régulation et de préservation de la santé (ce que le travailleur fait
concrétement pour maintenir la performance, la sécurité¢ et sa santé face aux aléas,
contraintes ou imprévus (Leplat, 2006)),

e les déterminants (ce qui influence la maniére dont le travail peut étre réalisé (Daniellou &
Béguin, 2004)),

e et les marges de manceuvre (en situation de fonctionnement, possibilité d’utiliser une

diversité¢ de modes opératoires pour réaliser la tache demandée (Coutarel et al., 2003).

Pour cela, les méthodes classiques de I’ergonomie de I’activité ont été mobilisées au début de

I’année 2024 : des entretiens et des observations ont été réalisés.

Entretiens semi-dirigés : En raison des contraintes institutionnelles et éthiques liées a I’acces
direct aux éléves, les entretiens n’ont pu étre réalisés qu’avec des enseignants. Les procédures
d’autorisation pour interroger les éléves se sont révélées complexes, rendant cette option
inenvisageable dans le cadre temporel de la recherche. Les entretiens, réalisés individuellement
aupres des enseignants, ont permis de recueillir des informations sur leur expérience
professionnelle, leurs pratiques pédagogiques, ’organisation de la vie scolaire, les objectifs
d’apprentissage selon les matieres, les marges de manceuvre laissées (ou non) aux éléves, leur
perception des conditions d’apprentissage et des plaintes exprimées par les éleves, ainsi que sur
leurs observations et représentations relatives aux douleurs musculosquelettiques et aux facteurs
de risque en milieu scolaire selon eux. L’échantillon est constitué de quatre enseignants spécialisés

respectivement en histoire, en langue anglaise, en mathématiques et en éducation civique.
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L’ensemble de ces enseignants présentait une expérience professionnelle supérieure a vingt ans
(Mean = 25.3 ; SD = 3.51), dont plus de quinze années passées au sein de 1’établissement étudié
(Mean = 18.6 ; SD = 2.88). Les rencontres ont eu lieu en salle des professeurs et duraient environ
1 heure. Ce choix méthodologique, bien que limitant I’accés direct a 1’expérience des éleves, a
offert un point de vue contextualisé et riche sur les dynamiques scolaires et les conditions

susceptibles d’influencer la santé musculosquelettique des enfants.

Observations directes : Les observations ont été menées sur une durée de trois jours, quelques
jours apres les entretiens aupres des enseignants, ce qui a permis de croiser les informations issues
des deux méthodes. L unité d’analyse était la classe. La classe nous a semblé constituer le contexte
organisationnel pertinent de I’activité : c’est la que se négocient les marges de manceuvre, les
ajustements et les régulations qui rendent possible (ou non) le travail d’apprentissage. Nous
n’avons pas voulu isoler artificiellement 1’¢léve d’un systéme dans lequel son activité prend sens.
Par exemple, la maniére dont un éléve s’organise pour suivre le rythme d’un cours dépend des
ajustements de ’enseignant, du comportement de ses pairs, ou encore de I’ambiance de la classe.
L’unité « classe » permet alors d’observer des régulations systémiques, entre acteurs et entre
niveaux (prescrit, effectif, vécu). Nous avons relevé les caractéristiques de I’aménagement des
différentes zones de 1’établissement (cours de récréation, classes, restaurant scolaire, ...),
I’organisation des temps sur une journée/sur une semaine, les outils utilisés, les entraides, la
présence de communications/d’échanges, les déplacements, I’organisation individuelle et
collective du matériel, la chronologie des taches effectuées, les fagons de faire, les postures
adoptées, et tout autre élément observable en temps réel. Les manifestations de douleur, de géne

ou de fatigue par les éléves étaient également consignées.

9.3 Résultats
9.3.1 Description globale

L’activité observée s’est déroulée dans trois classes du college correspondant a EB6, EB7 et EB9,
sur une journée typique pour chacune d’entre elle, i.e. comprenant plusieurs séances de cours d’une

durée de cinquante minutes chacune.
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Pour les ¢éleves, la tache prescrite est d’apprendre, d’écouter, de participer, de rester attentif, de
faire les exercices, etc. Ces prescriptions sont a la fois explicites (avec par exemple des consignes
données oralement, notamment en début de cours, ou un cahier de texte reprenant les devoirs qui
¢taient a faire ou seront a faire) et implicites (avec des régles de comportement attendues, des
attentes de posture, etc.). Elles varient d’un enseignant a 1’autre. Chaque professeur définit sa

propre organisation du travail, son mode de communication et ses exigences.

Une séance de cours dure 50 minutes. Chaque changement de cours (toutes les 50 minutes)
constitue une rupture dans le systéme d’activité : déplacement vers une autre salle pour certains
cours (voir ci-apres), changement de posture quasi-systématiquement observé chez les éleéves
quand ils restent dans la méme salle, modification des outils systématique (cahier, manuel, outil
numérique, matériel spécifique) et des codes relationnels (nouvel enseignant, nouvelles attentes,
style pédagogique différent). Par exemple, nous avons observé des enseignants adoptant des
postures assez cadrées : debout face a la classe, le cours structuré de maniére linéaire, en alternant
explications magistrales et exercices d’application immédiate et utilisant le tableau interactif
comme support avec les étapes de raisonnement explicitées a voix haute ; les éléves prenaient des
notes en silence et pouvaient poser des questions au besoin. Les éléves étaient sollicités
individuellement dans un cadre strict ou la prise de parole était régulée. Les apprentissages
attendus reposent sur la mémorisation et la maitrise de procédures. Les salles de classe étaient
plutot calmes (en termes de bavardages), quel que soit le moment de la journée. Nous avons
¢galement observé des enseignants plutét en mode de co-construction avec les €leves s’appuyant
sur les interventions des éleves pour construire la legon. Les interactions étaient fréquentes avec
les éléves. Des documents variés (extraits de textes, vidéos) étaient proposés. Les travaux en
groupe €taient plus fréquents. La classe était en général plus bruyante, les ¢éleves bougeaient plus

fréquemment sur leur chaise, voire dans quelques cours pouvaient se déplacer.

Une séance de cours typique débute apres une pause de 10 minutes entre deux cours. Les €léves
entrent en classe (ou I’enseignant arrive dans la classe s’il n’y a pas changement de salle), certains
encore en discussion, d’autres silencieux. L’espace est organisé selon une disposition classique

pour toutes les classes observées : tables alignées, face au tableau et au bureau de I’enseignant
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(Figure 23). Les ¢éléves sortent leur matériel, souvent en discutant, moment de transition ou

coexistent préparation matérielle et ajustement aux nouvelles attentes.

Figure 23 : Installation des éléves en classe durant le cours

L’enseignant s’installe, vérifie les présents et absents et annonce 1’objectif de la séance. Cette
phase constitue souvent le moment de cadrage prescriptif : le professeur fixe les objectifs, la
durée et le mode de travail attendu (cours magistral, exercice individuel, travail en groupe, etc.).
Du coté des éleves, 1’activité consiste a s’adapter a ce cadre : sortir le matériel approprié,
éventuellement recopier la consigne. On observe une certaine variabilité des temps d’entrée
dans la tache : certains ¢éléves sont immédiatement opérationnels, d’autres peinent a se concentrer,

cherchent leur matériel ou échangent discrétement avec un voisin.

L’enseignant entre dans une phase d’expos¢ oral : il commente le contenu du jour, projette parfois
du contenu ou écrit au tableau. Son activité consiste a transmettre une consigne tout en régulant
le collectif : il ajuste son débit, interpelle les éléves distraits, reformule les instructions.
Les ¢leves, eux, oscillent entre écoute active, prise de notes, et micro-régulations posturales
(appui du menton, manipulation d’un stylo, affaissement sur la chaise, ...). On observe une
attention plus soutenue en début de séance comparativement a la fin de la séance, et plus
soutenue sur les premiers cours de la matinée comparativement aux cours de fin de journée.

Les attitudes et comportements des éléves sont aussi dépendants des enseignants et du type de



THESE - Gergi ANTOUN Page 139 of 205

cours (magistral, travail en groupe, travail individuel, ...). La posture est globalement figée, la
gestuelle limitée, avec quelques exceptions sur les cours observés comme plus dynamiques et

interactifs.

Lorsque I’enseignant donne une consigne d’exercice ou de travail en groupe, chaque éléve doit
interpréter la consigne (parfois a plusieurs), organiser son cahier ou sa feuille, retrouver les
informations utiles ou échanger. Les comportements divergent : certains se lancent
immédiatement, d’autres demandent des clarifications, discutent avec un voisin ou observent avant
de commencer. L’enseignant peut circuler dans la classe, répondre aux questions, vérifier les
productions, reformuler les attentes. Il ajuste sa posture (penché, accroupi, debout) et gere

simultanément les interactions individuelles et la dynamique collective. Les €leves régulent leur

activité : ils s’entraident, échangent des informations, se prétent du matériel.

Les enseignants proposent assez souvent des activités collectives. Ils interrogent les éleves,
valorisent souvent les bonnes réponses et reformulent systématiquement les erreurs ou demandent
au groupe de discuter collectivement. Cette phase mobilise 1’attention. Les derniéres minutes sont
consacrées a la prise de note du devoir ou du rappel de la lecon. Souvent la fatigue commence a
se faire sentir : postures affaissées, micro-baillements, gestes d’agitation (stylo tapoté,
chuchotements). L’enseignant clot la séance. Cette derniére phase est marquée par un
désengagement progressif : les ¢léves anticipent la sortie, referment leurs cahiers avant la fin, se
lévent précipitamment s’ils changent de salle. Ils rangent leurs affaires tout en discutant si c’est

I’enseignant qui change de salle.

Les observations montrent que les éléves mettent en ceuvre un travail d’adaptation continu pour
tenir les prescriptions, et ce quel que soit la classe observée. Sur le plan postural, ils ajustent
fréquemment leur position pour maintenir leur confort : déplacement sur la chaise, changement
d’appui, téte soutenue sur la main. Sur le plan cognitif, ils alternent entre moments d’attention
soutenue et phases de décrochage ; certains réinvestissent ces moments pour échanger
discretement avec leurs pairs, d’autres se replient sur eux-mémes. Des signes de lassitude ou
d’agitation ou de désengagement compensent la fatigue attentionnelle et apparaissent surtout en

fin de demi-journée, et ce quel que soit la classe.
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9.3.2. La situation et ses contraintes

Dans la littérature ergonomique, la contrainte désigne tout ¢lément de la situation qui limite la
liberté d’action du sujet ou impose un certain mode d’activité, qu’il doit alors réguler pour atteindre
ses buts tout en préservant sa sant¢ (Guerin et al., 2007; Leplat, 1997). Plusieurs types de
contraintes de la situation de travail des éléves ont été identifiées, soit évoqués par les enseignants

lors des entretiens, soit repérés lors des observations.

Contraintes organisationnelles et temporelles (lices a la répartition des taches, aux
prescriptions, a la planification du travail et liées au rythme de travail, aux délais ou au
morcellement du temps). L’établissement observé regoit approximativement 2500 éléves, répartis
en classes de 30 a 35 €leves. L’année académique s’étend sur une période de 10 mois, de septembre
a juin, avec une semaine de 5 jours d’enseignement. Une journée type commence a 7h30 et se
termine a 14h, structurée en 7 périodes de 50 minutes chacune. Deux pauses de 30 minutes
structurent la matinée et le début de 1’apres-midi, selon une organisation stable : trois séances de
cours, une pause, deux séances de cours, une seconde pause, puis deux sé€ances de cours pour
cloturer la journée.

Les ¢leves disposent de leur propre salle de classe quotidienne, ce qui limite considérablement
leurs déplacements. L’utilisation de salles spécialisées se réveéle nécessaire uniquement pour
certains enseignements spécifiques, tels que I’informatique ou les cours de langue (par exemple
I’espagnol) (Figure 24, 25). Par conséquent, en dehors des pauses, les éleves passent la quasi-
totalité¢ de leur temps dans la méme salle. En outre, ils profitent de deux séances hebdomadaires
d’éducation physique et sportive, chacune d’une durée de 50 minutes. Les observations confirment
une « stagnation spatiale et posturale » : les éléves passent la majeure partie de la journée dans la
méme salle, au méme endroit, sans véritable possibilit¢ d’adapter leur environnement. Les
enseignants confirment que « les déplacements sont limités au strict nécessaire », lors des pauses
ou des activités exceptionnelles. Un enseignant résume : « Nous souhaiterions plus de mouvement,

mais la disposition des salles de classe et le nombre d’éleves ne le permettent pas ».
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Figure 24 : Salle pour les cours de langues

Figure 25 : Salle d'informatique
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Contraintes cognitives et collectives (li¢es a la compréhension, I’attention, la prise de décision,
aux interactions avec autrui, aux normes de groupe, au collectif de travail) : les modalités
pédagogiques apparaissent assez diversifiées avec des cours magistraux, des débats et discussions
(notamment en éducation civique et en langue anglaise), des séances interactives (en histoire et en
géographie), ainsi que des classes inversées (en mathématiques). Le travail de groupe,
fréquemment utilis¢ dans le cadre de projets de recherche d’informations, représente une modalité
supplémentaire qui exige parfois une réorganisation de I’espace de classe (Figure 26). Ce travail
en groupe favorise les échanges et semble globalement apprécié des €leves. Ainsi, les consignes,
les modalités d’apprentissage et d’interaction et les exigences des enseignants alternent toutes les
50 minutes. Les quatre enseignants constatent que « [’attention baisse considérablement des la

quatrieme période ».

4

Figure 26 : Changement de la disposition des tables pour s'adapter au type d'enseignement

Contraintes environnementales et matérielles (liées aux caractéristiques physiques et
matérielles du milieu de travail) : les enseignants utilisent des outils numériques interactifs,
notamment les tableaux blancs interactifs, des vidéos, ainsi que des logiciels tels que GeoGebra
(pour I’enseignement et I’exploration interactive des mathématiques) qui imposent un certain
mode d’activité. Le mobilier est standardis¢, se composant principalement de chaises et de tables
en bois orientées vers le tableau interactif. Trois configurations principales sont présentes dans une

méme classe : (1) un poste de travail individualisé comprenant une chaise et une table séparées
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(Figure 27), (2) un poste de travail individuel comprenant une chaise et une table solidaires (Figure
28) et (3) une station double avec deux chaises et une table solidaire (Figure 29). Bien que
I’organisation spatiale de la salle puisse étre modifiée occasionnellement en fonction des activités
pédagogiques, la nature méme du mobilier demeure relativement invariable et offre une marge

d’ajustement limitée, notamment par rapport a la morphologie des éleves.

Figure 27 : un poste de travail individualisé comprenant

une chaise et une table séparées

Figure 28 : un poste de travail individuel comprenant une

chaise et une table solidaires

Figure 29 : une station double avec deux chaises et une

table solidaire
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Contraintes physiques et biomécaniques (li¢es aux postures, efforts ou conditions physiques) :
les enseignants expriment les difficultés rencontrées par les ¢léves pour maintenir une posture
adéquate tout au long de la journée et des séances d’enseignement. Le mobilier standardisé et non
réglable est un facteur majeur de I’inconfort postural selon les enseignants. Ces derniers précisent
que « certains éleves ont les pieds qui ne touchent pas le sol ou le dos sans appui » (contrairement
a ce qui est exprimé par les éleves dans I’étude épidémiologique), alors que d’autres sont contraints
de se courber excessivement pour €crire ; posture observée chez plusieurs ¢éleéves et a plusieurs
reprises. Les observations montrent que 1’appui des pieds au sol dépend avant tout de la taille des
¢leves ; les ¢éleves de petite taille ont souvent les pieds suspendues sans contact stable, en raison
d’une hauteur de chaise excessive par rapport a la longueur des jambes. Ce manque d’appui crée
un déséquilibre postural, obligeant les €leéves a compenser par une flexion du tronc ou un appui
des avant-bras sur la table. Les enseignants mettent en évidence la difficulté des ¢léves a maintenir
une posture assise stable tout au long de la session. Tous les enseignants soulignent I’'impact de la
posture sur la qualité de I’enseignement : les douleurs ou I’inconfort distrayant ’attention et

diminuant I’engagement cognitif des €leves.

Les observations menées a ’entrée et a la sortie de I’établissement mettent en évidence que la
majorité des éléves, et surtout les jeunes du cycle complémentaire, portent leur sac a dos sur une
seule épaule, malgré la présence de bretelles doubles, alors que chez les plus jeunes dans les petites
sections (non inclus dans notre étude), les cartables sont portés sur les deux épaules. Certains
¢éleves, surtout les garcons, préferent le porter a la main ou en le tenant par la sangle supérieure,
créant une charge latérale déséquilibrée. Peu d’entre eux utilisent les bretelles de manicre
équilibrée. Les enseignants confirment que les €léves « transportent tout le matériel de la journée »
dans leur sac bien souvent, par crainte notamment d’oublier un cahier ou un manuel, ce qui
augmente le poids du cartable transporté quotidiennement. Plusieurs enseignants rapportent des
plaintes de douleurs dorsales ou d’épaules chez leurs €léves, particulierement apres les journées

comportant plusieurs mati€res « a manuels lourds » (sciences, histoire, mathématiques).

9.3.3 Les modes de régulation
La régulation désigne I’ensemble des ajustements mis en ceuvre par le sujet pour maintenir la

performance et préserver sa santé face aux contraintes de la situation (Leplat, 2006). Plusieurs
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types de régulation ont été repérés, soit €voqués par les enseignants lors des entretiens, soit repérés

lors des observations.

Régulations posturales (ajustements corporels permettant de maintenir la performance face aux
contraintes matérielles ou physiques) : les observations confirment une tendance des éleves a
changer fréquemment de position, certains ¢léves allant jusqu’a poser leurs genoux sur leur table.
L’instabilité de posture n’est pas percue par les enseignants comme un manque de discipline, mais
plutét comme une réponse adaptative a une contrainte physique prolongée. La variété des
démarches pédagogiques proposées par les enseignants permet ponctuellement des variations
posturales, aidant les ¢éléves a alterner entre positions assises, debout et mouvement. Les zones
douloureuses les plus fréquemment signalées lors des entretiens concernent la nuque, le dos, les
genoux et les pieds, ce qui témoigne d’un inconfort généralisé li¢ a la posture prolongée et/ou a
I’inadaptation du mobilier. Certains éléves vont jusqu’a utiliser un corset dorsal car souffrant de
douleurs lombaires, ce qui nécessite des aménagements spécifiques, tels que I’emploi de coussins
ou de ballons, dans le but d’améliorer leur confort en position assise. Les observations montrent
que beaucoup d’éléves «se tortillent sur leur chaise », s’efforcent, a travers de petites
modifications (changement d’appui, étirement, transfert du poids corporel) d’atténuer leur
inconfort, en fin de séance, et surtout en fin de journée. Les observations suggerent certaines
tendances selon le sexe. Les filles adoptent plus fréquemment des postures fermées ou contractées
(bras croisés, jambes repliées sous la chaise, tronc légérement penché en avant). Les enseignants
notent qu’elles « se déplacent moins, restent plus discreétes et s autorisent moins de mouvements ».
Par contre, les garcons manifestent une mobilité corporelle plus importante, avec beaucoup de

changements d’appui, des mouvements du tronc ou les basculements de chaise.

Régulations collectives (ajustements coordonnés avec les pairs ou 1’enseignant pour maintenir la
continuité de I’activité) : les éléves mettent en place des formes de coopération, comme partager
les ressources matérielles (pour éviter d’avoir a les porter systématiquement ?), comportements
observés uniquement dans certaines classes. Des casiers individuels sont mis a disposition des
¢leves afin de pouvoir alléger leur cartable, proposés par I’établissement. Les enseignants

confirment que « les éléves doivent garder le matériel non utilisé dans ces casiers » pour alléger
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la charge quotidienne. Cependant, peu d’¢éléves respectent cela et la plupart d’entre eux préferent

transporter tout leur matériel quotidiennement a domicile.

Régulations psychiques (mécanismes psychiques de protection face a une tension ou a un
sentiment d’impuissance) : en fin de journée tout particulierement, la fatigue cognitive et
corporelle réduit les capacités de régulation attentionnelle et émotionnelle des €¢léves. On observe
alors diverses régulations psychiques : distraction, comportements de type bavardages ou agitation.
Ces attitudes ne traduisent pas nécessairement un manque de motivation, mais plutdt une stratégie

de protection psychique face a la surcharge ou a la lassitude accumulée.

Régulations cognitives (ajustements mentaux pour gérer la charge cognitive, 1’attention ou la
compréhension) : les observations montrent que certains €léves €laborent des stratégies de type
répéter mentalement ou copier sur un camarade. Le rythme scolaire, exigeant une concentration
presque en continu, entraine une fatigue cognitive, surtout en fin de journée. Les enseignants
signalent une fatigue générale en fin de journée, particuliérement chez les plus jeunes, ou la

concentration diminue et les postures se dégradent.

9.3.4 Les déterminants

Les déterminants de 1’activité sont I’ensemble des éléments du systéme de travail, individuels,
organisationnels, matériels, sociaux, institutionnels, qui conditionnent et orientent la maniére dont
I’opérateur construit et régule son activité (Guerin et al., 2007). Plusieurs types de déterminants

peuvent étre déduits des observations et entretiens réalisés.

L’activité des €leves en milieu scolaire est fagonnée par un ensemble de déterminants multiples et
imbriqués qui structurent leurs manicres d’agir, de s’ajuster et de se développer. Les déterminants
organisationnels (Rythmes scolaires, Emploi du temps, Modalités des cours, Modalités
d’évaluation, Autonomie, Consignes, Régles de comportement) définissent le cadre normatif de
I’activité et sont liés a la structure temporelle et au découpage des cours, a la densité des emplois
du temps et a la coordination entre enseignants, qui imposent un rythme et une adaptation
constante. Ils interagissent avec les déterminants physiques/biomécaniques, tels que

I’agencement matériel de la salle, la configuration du mobilier, le port du cartable ou les conditions
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environnementales (bruit, lumiére, température), qui influencent directement les postures et les
possibilités d’action. A ces éléments s’ajoutent des déterminants sociaux, relationnels et
culturels, interactions avec les pairs et les enseignants, qui participent fortement a la régulation
collective de I’activité et a la construction de la motivation. Les caractéristiques individuelles
des ¢éleéves, telles que 1’age, le niveau de développement cognitif et physiologique, le sexe, les
capacités fonctionnelles et attentionnelles, conditionnent également leur manicre de répondre aux
exigences de la situation. S’y ajoutent les déterminants institutionnels et politiques, qui
inscrivent I’activité dans un cadre plus large : politiques éducatives et programmes notamment. Et
enfin, les déterminants liés au style de vie (Rythme de sommeil, environnement familial, etc.)
participent probablement également a la mani¢re d’agir en milieu scolaire. Ensemble, ces
déterminants composent un systeme complexe qui oriente, contraint et permet a la fois I’activité
réelle des €léves, en définissant les marges de manceuvre et les possibilités de régulation dont ils

disposent pour préserver a la fois leur performance et leur santé.

Tableau 39 : Déterminants identifiés dans I'étude ergonomique

(En italique-bleu, les déterminants n’ayant pas été analysés dans cette étude)

Type de
Explication Déterminant (exemples)
déterminant
Individuels | Caractéristiques propres au sujet Age, Capacités attentionnelles,
qui influencent la maniére d’agir Capacités fonctionnelles,

Développement, Sexe, Pathologies,

Antécédents

Physiques, | Caractéristiques ayant un impact | Mobilier, Aménagement de I’espace,
Biomécaniques | sur les sollicitations corporelles Conditions environnementales, Port

du cartable

Organisationnels | Structure de travail, distribution Rythmes scolaires, Emploi du temps,
des taches qui influencent la Modalités des cours, Modalités
maniére d’agir, statut 1égal d’évaluation, Autonomie, Consignes,

Reégles de comportement

Sociaux, | Interactions avec autrui, collectifs, Relations/Interactions avec les
Relationnel, valeurs, normes, facteurs enseignants (et les autres adultes) et

Culturels extérieurs influengant les
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conditions de travail et les

représentations,

les autres éleves, Attentes parentales,

Soutien social, Reconnaissance

Liés au style de vie

Caractéristiques personnelles,
sociales et environnementales
issues de sa vie quotidienne qui

influencent la maniére d’agir

Rythme de sommeil, alimentation,
loisirs, environnement familial,
contraintes domestiqgues, pratiques

numériques

Institutionnels,

politiques

Dispositifs, réglements, politiques
imposés par 1’organisation

globales

Programmes, Politiques éducatives
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Discussion géneérale
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1. Vers un enrichissement de ’appréhension des lombalgies infantiles

1.1. Synthese des résultats de I’étude épidémiologique

L’¢étude épidémiologique réalisée permet d’objectiver I’importance du probleme des lombalgies
infantiles dans des écoles de Beyrouth et de mettre en évidence certains des facteurs de risques
associés. Menée aupres de 746 éleves agés de 11 a 15 ans dans quatre écoles de Beyrouth, elle
révele une prévalence élevée des douleurs lombaires (73.3%). Ce résultat confirme que les
lombalgies représentent une problématique importante dés le plus jeune age, et qu’elles ne sont
pas limitées a la population adulte, comme plusieurs études internationales I’ont déja indiqué
(Balagué et al., 1999; Bejia et al., 2005; Jones et al., 2003). Ce taux est similaire a ceux observés
dans plusieurs pays européens et méditerranéens, ou la prévalence peut varier entre 30 et 70%
(Calvo-Muiioz et al., 2013; Jeftries et al., 2007; Troussier et al., 1999). L absence de corrélation
significative entre la présence de lombalgie et les paramétres anthropométriques (comme 1’age, la
taille, le poids et I’'IMC) indique que ces facteurs biologiques ne sont pas les principaux éléments
déterminants a cet age. Ces conclusions rejoignent les résultats de Skoffer (2007) et Wedderkopp
et al. (2009), qui ont montré que les caractéristiques physiques ne peuvent pas seules expliquer la
survenue des lombalgies chez les adolescents (Skoffer, 2007; Wedderkopp et al., 2009). La
différence significative notable due au sexe, avec des lombalgies davantage présentes chez les
filles, est conforme a la majorité des études réalisées sur les €éléves (Shehab & Al-Jarallah, 2005;
Troussier et al., 1999; Watson et al., 2002). Plusieurs hypothéses proposées pour expliquer ce
phénomene évoquent les effets hormonaux, les modifications posturales durant la puberté, la
sensibilité plus marquée a la douleur ou encore les différences d’activités physiques et d’attitudes

posturales entre les gargons et les filles.

Sur le plan fonctionnel, la plupart des ¢éléves souffrant de douleurs signalent un niveau
d’incapacité fonctionnelle minimal ou modéré selon 1’indice d’incapacité d’Oswestry (56.3%
des ¢€leves exprimant souffrir de maux du dos, n=547) ; les limitations majeures demeurent peu
fréquentes. Ce constat est en accord avec les études d’ Astfalck et al. (2010) ainsi que de Calvo-
Munoz et al. (2013), qui démontrent que malgré la fréquence de la douleur lombaire, elle affecte
peu la mobilité a cet age, mais influence la concentration, le confort et la participation scolaire
(Astfalck et al., 2010b; Calvo-Muiioz et al., 2013). Néanmoins, sa chronicité a 1’adolescence est

identifiée comme un facteur de risque de lombalgies persistantes a 1’age adulte (Hestbaek &
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Stochkendahl, 2010). D’ailleurs, plus de la moitié des ¢éléves pratique des activités extrascolaires
(63.27%). L’analyse des données relatives aux activités quotidiennes révele par ailleurs des
associations significatives entre la présence de maux de dos et certains facteurs
environnementaux : le poids du sac scolaire, le confort du mobilier, la posture assise ainsi que le

temps passé devant les écrans.

Parmi les €leves ayant participé a I’enquéte, 37% considerent le poids de leur sac scolaire comme
« trop lourd », une perception qui est fortement associée a la présence de maux de dos (p <0.001).
Ce résultat s’aligne avec les études de Negrini & Carabalona (2002), Korovessis et al. (2004) ainsi
que Forjuoh et al. (2003), qui ont tous révélé une corrélation entre le poids du sac scolaire et les
maux de dos (Forjuoh et al., 2003; Korovessis et al., 2004; Negrini & Carabalona, 2002b). Bien
que le port du sac a deux bretelles soit dominant (95.7%), presque la moitié des éleves déclarent
faire un usage alterné ou unilatéral, aggravant ainsi les déséquilibres posturaux et les contraintes
lombaires asymétriques. La question du poids du sac a dos reste donc centrale dans la prévention
des troubles musculosquelettiques pédiatriques. L’Organisation Mondiale de la Santé ainsi que
plusieurs sociétés savantes recommandent de ne pas dépasser 10 a 15% du poids corporel, ce qui

reste souvent négligé dans le contexte libanais.

Le mobilier scolaire inconfortable, mentionné par presque la moitié des éléves, apparait aussi
comme un facteur important (p = 0.001). ce résultat met en évidence la persistance d’un mobilier
inadapté aux dimensions corporelles réelles des éléves, un probléme déja soulevé dans les études
menées dans le milieu scolaire (Milanese & Grimmer, 2004; Murphy et al., 2004; Parcells et al.,
1999b). L’inadéquation entre la hauteur du bureau, la hauteur de la chaise et la morphologie de
I’enfant entraine des postures contraignantes, fréquemment prolongées, qui favorisent les

déséquilibres posturaux et la fatigue musculaire.

L’analyse montre une corrélation significative (p = 0.002) également entre le nombre d’heures
passées devant les écrans et la fréquence des maux de dos. Cette observation rejoint les résultats
de Hakala et al. (2006) et de Torsheim et al. (2010), qui mettent I’accent sur 1’effet de la sédentarité

et de la posture assise prolongée dans I’apparition d’une hyperactivité musculaire compensatoire,
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une raideur rachidienne et une diminution du tonus postural (Hakala et al., 2006; Torsheim et al.,

2010).

Le faible taux de consultation médicale (seulement 14.6% des éléves ont consulté un médecin
ou un physiothérapeute pour leur mal de dos) refléte a la fois une banalisation de la douleur et un
manque de sensibilisation des familles a ce probléme. Ce constat est en accord avec les
observations de Balagu¢ et al. (2003), qui soulignent que les lombalgies chez I’enfant sont souvent

sous-évaluées ou attribuées a la croissance.

Les résultats de notre enquéte, en comparaison avec d’autres recherches menées dans d’autres
contextes culturels et pédagogiques, semble positionner la population de Beyrouth dans une
tendance de prévalence plutdt élevée. Les proportions observées (73.3%) sont plus élevées que
celles rapportées par Jones et al. (2003) au Royaume-Uni (18.6% sur une période d’un mois) et
Balagué et al. (1999) en Suisse (33% parmi les adolescents de 14 a 18 ans). Toutefois, elles se
comparent a celles relevées dans certains pays méditerranéens ou arabes, comme la Tunisie (Bejia

et al., 2005 : 68%) et I’Egypte (Shehab & Al-Jarallah, 2005 : 72%).

1.2. Synthese des résultats de I’étude ergonomique

L’approche ergonomique permet de dépasser une lecture strictement épidémiologique des
lombalgies infantiles, en replacant les douleurs et inconforts dans la dynamique du travail
réel des éléves. La ou les questionnaires identifient principalement des facteurs de risque dits
objectifs (e.g. poids du cartable, inadaptation du mobilier), I’analyse ergonomique introduit une
compréhension fine des situations vécues et des modes de régulation mis en ceuvre par les éléves
pour faire face aux contraintes de leur activité. En s’intéressant a I’expérience concréte des €leves
dans leur environnement scolaire, cette approche met en évidence la variabilité inter- et intra-
individuelle des situations, des postures, des comportements et des stratégies de régulation. Elle
met également en lumiére le role structurant des organisations pédagogiques et des modalités

d’enseignement sur la survenue et la gestion des contraintes physiques et psychiques.

Les observations réalisées en classe montrent que 1’activité des éléves est loin d’étre statique ou

uniforme : elle se caractérise par une variabilité posturale, signe d’une adaptation corporelle face
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aux contraintes. Les régulations posturales observées (changements fréquents de position,
torsions, appuis variés, parfois jusqu’a poser les genoux sur la table) ne sont pas le fruit d’une
agitation de la part des éléves, mais la traduction d’un besoin de régulation corporelle visant a
maintenir la performance et le confort. Ces ajustements témoignent d une tentative d’équilibrer les
exigences cognitives et physiques du travail scolaire. Fait intéressant, ces régulations sont souvent
tolérées, voire comprises par les enseignants, qui les percoivent non comme des manquements
disciplinaires, mais comme des réponses adaptatives nécessaires a la durée de la tache. Les
variations pédagogiques (alternance entre activités assises, debout, collectives ou pratiques)
constituent des moments privilégiés de récupération posturale ou cognitive, permettant aux éléves
de relacher certaines tensions. Les douleurs rapportées, touchant principalement la nuque, le dos,
les genoux et les pieds, traduisent néanmoins un inconfort li¢ a la posture prolongée. Chez certains
¢léves, les troubles peuvent se chroniciser au point de nécessiter le port de dispositifs
orthopédiques (corset dorsal) ou d’aménagements spécifiques (coussins, ballons ergonomiques).
Ici, un point d’attention est important a noter : une des limites de 1’étude est de ne pas avoir pu

interroger les €leves, peut-Etre les causes sont-elles autres.

La posture assise prolongée reste une exigence dans le milieu scolaire, en lien avec la forme
traditionnelle de I’enseignement magistral. Les éléves passent ainsi plusieurs heures par jour dans
une posture statique, sur un mobilier souvent non ajustable et non adapté aux variations
anthropométriques, ce qui les conduit a adopter des positions compensatoires comme
I’affaissement du tronc, la flexion latérale ou I’appui sur une seul coude. Ces observations
rejoignent les résultats de Troussier et al. (1999) et Murphy et al. (2004), qui ont démontré que les
contraintes posturales accumulées a 1’école favorisent la fatigue rachidienne et 1’apparition de
douleurs lombaires. Les études de Milanese & Grimmer (2004) et de Knight & Noyes (1999)
soulignent la relation entre 1’inadaptation du mobilier et I’augmentation de la charge mécanique
sur la colonne vertébrale. L’organisation des classes, souvent disposées en rangées alignées face
au tableau, réduit la libert¢ de mouvement et la variation des postures. Le fait de ne pas disposer
d’aménagements permettant la modification de position (debout, assis, au sol ou en mouvement)
enferme les éléves dans une posture stricte. Cette tension met en évidence la contradiction entre
les prescriptions pédagogiques (rester assis, attentif, concentré) et les besoins physiologiques de

mouvement indispensables a 1’équilibre postural. Des recherches antérieures (Cardon & Balagué,
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2004; Murphy et al., 2007) ont démontré que rester assis dans une position statique prolongée,

sans pauses actives, augmente le risque de douleurs lombaires.

La douleur devient un indicateur d’une régulation devenue impossible. Quand les marges de
manceuvre corporelles sont réduites, 1’éleve n’est plus capable d’adapter son comportement aux
exigences du contexte. La posture devient imposée, non choisie. La douleur lombaire représente
alors davantage un déséquilibre global entre les taches a accomplir, ’environnement et les
ressources corporelles. Les troubles musculosquelettiques ne sont pas uniquement des

conséquences de gestes ou de postures, mais aussi des signes de dysfonctionnement du systeme

d’activité (Daniellou et al., 1996; Falzon, 2013b).

Au-dela de la dimension individuelle, I’analyse ergonomique révéle également des régulations
collectives qui traduisent une coopération fonctionnelle entre pairs et parfois avec I’enseignant.
Ces ajustements collectifs, comme le partage du matériel ou I'utilisation de casiers pour alléger les
cartables, participent a la réduction des contraintes physiques, mais dépendent fortement du climat
de classe et du mode d’organisation de I’établissement. Ils illustrent la maniére dont le collectif
peut jouer un role de ressource (Caroly, 2011; Dejours, 2007), a condition que le systéme scolaire

le permette.

L’analyse met également en évidence des régulations psychiques et cognitives, souvent
invisibles dans les approches quantitatives. En fin de journée notamment, la fatigue cognitive et
corporelle réduit les capacités attentionnelles des éleves. Les comportements de distraction, de
bavardage ou d’agitation observés ne sont pas seulement des signes de désengagement, mais
peuvent étre interprétés comme des mécanismes de protection face a la surcharge ou a
I’impuissance ressentie. Ces régulations traduisent un effort pour maintenir un équilibre interne et
préserver 1’investissement scolaire malgré les contraintes physiques et temporelles. Sur le plan
cognitif, les éléves développent également des stratégies d’adaptation mentale : répétition
silencieuse, entraide implicite, ou copie sur un camarade, visant a compenser la fatigue
attentionnelle et a maintenir la continuité de I’activité. Ces ajustements témoignent d’une activité

cognitive régulatrice, indissociable des régulations corporelles observées.
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Ainsi, I’approche ergonomique met au jour 1’existence d’un systéme complexe de régulations
interconnectées qui permettent aux ¢éléves de tenir dans la durée et de répondre aux exigences
scolaires. Ces régulations, tout en assurant la continuité de I’activité, peuvent néanmoins se faire
au prix d’un colt corporel non négligeable, particulie¢rement au niveau lombaire. L’analyse du
travail réel des éleves montre donc que les lombalgies infantiles ne peuvent étre comprises
uniquement comme un effet mécanique ou individuel, mais bien comme le produit d’une
interaction entre I’organisation du travail scolaire, les contraintes matérielles, les exigences

pédagogiques et les capacités adaptatives des enfants.

En cela, I’ergonomie offre un cadre d’analyse intégratif, capable de relier les dimensions
biomécaniques, psychologiques et organisationnelles, et de proposer des pistes de prévention
situées, articulées aux réalités du terrain. L’école, envisagée comme un systéme de travail a part
entiere, influence directement les conditions d’apparition, de régulation et de maintien des
douleurs lombaires. Une telle lecture invite a repenser la prévention non pas a partir du seul

individu, mais a partir de la transformation des situations de travail scolaire.

2. Lecons apprises pour la prévention des lombalgies infantiles

L’approche ergonomique met en évidence combien 1’analyse enrichit la compréhension des
facteurs de risque des lombalgies infantiles en donnant a voir ce que les approches quantitatives
peinent a saisir : la dynamique de I’activité, les régulations concretes et les formes de compromis
que les éléves construisent pour tenir dans I’action. Elle montre que la prévention des lombalgies
ne saurait se limiter a des recommandations posturales ou a des ajustements matériels, mais doit
étre pensée comme une transformation globale du systeme scolaire, intégrant les dimensions
organisationnelles, pédagogiques et temporelles de 1’activité éducative. Les travaux sur la
prévention durable des TMS en ergonomie ont permis de dépasser une vision strictement
biomécanique pour adopter une approche plurifactorielle, dynamique et située du rapport entre
santé, activité et environnement. Les approches contemporaines de la prévention des troubles
musculosquelettiques (TMS) en ergonomie ont profondément renouvelé la conception des liens
entre activité, santé et organisation. Dans cette perspective, la lombalgie n’est plus envisagée
comme un phénoméne purement biomécanique, mais comme le résultat d’interactions complexes

entre des contraintes physiques, temporelles, organisationnelles et sociales, dans lesquelles les
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individus déploient des stratégies de régulation (Coutarel & Daniellou, 2011; Falzon, 2013b).
Transposer ces cadres conceptuels a la question des lombalgies infantiles en milieu scolaire permet
de penser une prévention constructive, intégrée et durable, qui prenne en compte les réalités
vécues par les €léves et la dynamique propre de leur développement. La lombalgie infantile peut
étre considérée comme le résultat d’une construction progressive d’inadéquations entre les
exigences de D’activité scolaire et les ressources des éleves, au sein d’environnements
physiques, organisationnels et sociaux contraints. L’objectif de la prévention n’est plus de
“corriger” les postures ou d’imposer des regles d’hygiéne corporelle isolées, mais de concevoir
des environnements scolaires soutenables du point de vue du développement de I’enfant et de son

activité réelle.

Nicole Delvolvé (2010) ne cible pas spécifiquement les maux de dos des éléves, mais préconise
plusieurs axes de travail pour I’amélioration des conditions de travail des éleves pour de meilleurs
apprentissages avec une transformation des situations qui doit étre globale (environnement,
organisation, activit¢), développementale (adaptée aux stades de croissance et d’apprentissage) et
éducative (impliquant les ¢léves). Elle insiste sur trois « chantiers » prioritaires : I’aménagement
des temps des €leves, permettre aux ¢éléves d’étre confiants dans leur réussite, et leur donner des

outils pour apprendre.

Transposer les cadres conceptuels et méthodologiques des approches contemporaines de la
prévention des TMS en ergonomie a la question des lombalgies infantiles en milieu scolaire permet
de penser une prévention constructive, intégrée et durable, qui prenne en compte les réalités

vécues par les éléves et la dynamique propre de leur développement.

La prévention ne doit pas se limite pas a corriger les postures ou a réduire les contraintes, elle doit
consister a transformer les situations de travail en impliquant les acteurs dans la conception de
leurs environnements (Falzon, 2013). Cette logique conduit a considérer 1’éléve non comme un
simple “récepteur” de regles de prévention, mais comme un acteur de sa propre santé, capable
de participer a I’identification des contraintes et a la recherche de solutions. La prévention
devient alors un processus d’apprentissage collectif, dans lequel les ¢éleves développent une

capacité réflexive sur leur propre activité (Mollo & Nascimento, 2013) et les enseignants
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acquicrent des reperes pour accompagner ces régulations sans les inhiber. L’école se construit
comme un milieu capacitant (Falzon, 2013b), c’est-a-dire un environnement qui permet le

développement des ressources physiques, cognitives et sociales de 1’enfant.

Un programme de prévention doit chercher a étendre les marges de manceuvre posturales et
organisationnelles des éléves : possibilit¢ de bouger, de varier les positions assises, d’utiliser
différents supports, d’introduire des pauses actives ou des temps de relachement. La soutenabilité
doit s’envisager ici dans une temporalité longue, celle du développement de I’enfant. I1 s’agit
de concevoir des environnements et des organisations qui permettent d’apprendre et de grandir
sans construire précocement des habitudes posturales délétéres ou des douleurs chroniques. Penser
la prévention des lombalgies infantiles conduit a poser les bases d’une « ergonomie du
développement », articulant les apports de 1’ergonomie de 1’activité et de la psychologie du
développement. L’enfant n’est pas un “petit travailleur” au sens strict, mais un sujet en

construction, dont 1’activité scolaire est a la fois une production et un apprentissage.

3. Déplacement épistémologique de I’ergonomie de ’activité adulte vers
Pactivité de I’éleve

La question centrale ici est celle de la transférabilité des cadres conceptuels de I’ergonomie du
travail adulte vers ’analyse du « travail » de I’éléve. Les modéles développés pour comprendre
le travail de 1’adulte offrent des outils conceptuels et méthodologiques intéressants pour analyser
I’activité de I’¢éleve. En effet, le travail scolaire présente de nombreuses analogies avec le travail
professionnel : il repose sur des prescriptions explicites, des objectifs a atteindre, une organisation
temporelle et spatiale structurée, et une évaluation de la performance. Comme tout travailleur,
I’¢leve doit composer avec des contraintes (matérielles, temporelles, organisationnelles,
relationnelles) et met en ceuvre des régulations pour maintenir son efficacité tout en préservant son
confort et sa santé. L’approche ergonomique permet de déplacer la focale : plutdt que d’évaluer
uniquement les résultats scolaires, elle cherche a comprendre comment 1’¢léve agit pour tenir la
situation, quelles ressources il mobilise, et a quel colit corporel, cognitif et psychique. Elle ouvre
la voie a une analyse systémique du milieu scolaire, considérant les interactions entre organisation

de la classe, contraintes institutionnelles, matériel, rythmes scolaires et développement des enfants.
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Il existe relativement peu d’études ergonomiques centrées directement sur les enfants travailleurs.
Beaucoup de travaux portent plutot sur les adultes travaillant avec des enfants, ou sur des aspects
de santé générale. Peu d’études en ergonomie, se sont intéressées au travail et aux enfants. Souvent,
elles cherchaient a identifier les facteurs de risque physiques (charges, postures, répétitions),
organisationnels (durée, horaires, supervision), et leurs effets sur la sant¢ musculosquelettique ou
les blessures, pour des enfants en situation de travail. Les quelques études identifiées mettaient en
lumicere les taux ¢élevés de douleurs musculosquelettiques et de blessures li€es au travail chez les
enfants (Das, 2021; Fassa et al., 2005; Fouad et al., 2022). Toutefois, ces études ne considéraient
pas les enfants dans leur contexte scolaire d’une part, et d’autre part elles ne se sont pas intéressées,

a notre connaissance, aux spécificités d’un enfant comparativement a 1’adulte.

Toutefois, I’éléve n’est pas un travailleur comme les autres. L’¢léve n’est pas un travailleur «
stabilisé » : son activité s’inscrit dans un processus de développement, marqué par une maturation
physiologique, cognitive, émotionnelle et sociale en cours. Ses capacités attentionnelles, motrices
et exécutives ne sont pas encore consolidées, ce qui modifie probablement les modalités mémes
de régulation et d’adaptation possibles. La finalité du travail de 1’¢léve differe de celle de 1’adulte
: il ne produit pas un bien ou un service, mais réalise une activité a visée d’apprentissage et de
transformation de soi. Par ailleurs son pouvoir d’agir est plutdt régulateur que transformateur, il
s’agit de « tenir » la situation, non de la transformer. Contrairement a 1’adulte au travail qui dispose,
dans la plupart des contextes, d’une marge de manceuvre pour organiser ses gestes, adapter ses
rythmes, négocier les moyens ou redéfinir ses priorités, 1’¢leve évolue dans un cadre hautement
prescriptif, ou les modes opératoires, les temps d’action, les postures, les outils et les objectifs sont
largement définis par d’autres (enseignants, institution, programmes). L’école, en tant
qu’organisation, constitue un milieu prescriptif trés fort, ou les marges de manceuvre sont faibles,
la liberté de régulation limitée, et les formes de participation plutdt contraintes. Il occupe une
position de dépendance a plusieurs niveaux : institutionnelle (mineur soumis a 1’autorité
¢ducative), organisationnelle (faible autonomie décisionnelle) et symbolique (activité orientée vers
I’évaluation et la validation par autrui). Cette dépendance structure un rapport au travail marqué
par une asymétrie de pouvoir, dans laquelle I’enfant ne peut ni choisir ni redéfinir les conditions
de son activité. Alors que 1’adulte peut (devrait) participer a la conception ou a la régulation

collective du travail, 1’éléve subit le plus souvent les régles et doit s’y ajuster. L’alternance rapide
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des cadres d’action chez les ¢éléves (icide 11 a 15 ans) produit une discontinuité attentionnelle rare
dans le monde professionnel, ou les prescriptions sont généralement plus stables et cohérentes.
Elle constitue une source importante de charge cognitive et de fatigue, car elle mobilise en
permanence des processus de régulation et d’adaptation. En somme, la ou le travailleur adulte
agit dans un environnement ou il peut, au moins partiellement, transformer sa situation de
travail, I’éléve agit dans un cadre subi, fragmenté et changeant, ou les marges d’autonomie

sont réduites et les ajustements principalement défensifs.

Ces différences justifient 1a nécessité d’un cadre ergonomique spécifique a I’activité scolaire,
intégrant les dimensions de dépendance, de variabilité des prescriptions et de développement
de I’enfant. La notion de santé au travail doit étre reformulée : il ne s’agit pas seulement de
prévenir ’usure ou les TMS, mais d’assurer un développement soutenable du corps et de la
cognition de ’enfant, en cohérence avec son ige et ses rythmes. Dans ce sens, I’analyse
ergonomique de ’enfant requiert un déplacement épistémologique, articulant les cadres de
I’ergonomie du travail avec ceux de la psychologie du développement et des sciences de

I’éducation.

Croiser ces trois champs disciplinaires permettrait de renouveler en profondeur la compréhension
du travail scolaire et d’élaborer un cadre conceptuel adapté a I’enfant en situation d’apprentissage.
En plus des apports de I’ergonomie, la psychologie du développement apporterait la
compréhension des capacités en construction des enfants qui sous-tendent les régulations
(maturation motrice et posturale, développement des fonctions exécutives (attention, inhibition,
flexibilité), régulation émotionnelle, construction du schéma corporel). Elle permettrait d’inscrire
I’analyse ergonomique dans une temporalité évolutive, en intégrant la question de la croissance,
de la plasticité et de la variabilité développementale. Les sciences de 1’éducation apporteraient une
lecture du cadre pédagogique et institutionnel dans lequel s’inscrit I’activité. Elles permettraient
de comprendre les prescriptions didactiques, les logiques d’évaluation, les attentes implicites, ainsi
que les cultures professionnelles des enseignants. Cette perspective aiderait a situer les
observations ergonomiques dans un systeme éducatif plus large, en identifiant les marges d’action
possibles pour transformer 1’école (organisation du temps, gestion de la classe, dispositifs

d’apprentissage actifs).
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L’articulation de ces trois disciplines permettrait ainsi d’aborder la santé de 1’éléve comme la
condition d’un développement soutenable, c’est-a-dire la possibilité de se construire dans un
environnement qui respecte les rythmes, les capacités et les besoins du corps et de 1’esprit en
croissance. Cette approche intégrée favoriserait I’émergence d’un nouveau champ, celui d’une
ergonomie développementale du travail scolaire, visant a concevoir des environnements

d’apprentissage a la fois efficaces, soutenables et porteurs de santé.

4. Limites de la recherche

Les limites de cette recherche se situent a plusieurs niveaux.

L’approche par questionnaire constitue une méthode privilégiée pour obtenir une vision
d’ensemble des douleurs lombaires chez les enfants scolarisés. Elle permet de recueillir rapidement
des données sur un grand nombre d’éléves et de produire des indicateurs de prévalence utiles.
Cependant, cette méthode présente un ensemble de limites méthodologiques, conceptuelles et
contextuelles qu’il convient d’expliciter afin d’en circonscrire la portée et d’en justifier la
complémentarité avec d’autres approches d’analyse. Les premicres difficultés concernent la
validité des réponses obtenues aupres d’une population d’enfants. Les enfants peuvent mal
interpréter les termes relatifs a la fréquence ou a la durée de la douleur, confondre des douleurs
passageres avec des douleurs récurrentes, ou encore répondre en fonction de ce qu’ils pensent étre
attendu d’eux. Ces biais de compréhension et de désirabilité sociale (Tourangeau et al., 2000)
fragilisent la fiabilité des données recueillies. De plus, les questionnaires existants ont été congus
pour des populations adultes, comme le Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) et
I’Oswestry Disability Index (ODI), dont les formulations et les échelles d’intensité peuvent étre
difficilement transposables a I’enfant. Méme les versions adaptées aux jeunes publics (Vikat et al.,
2000) posent la question de la validité conceptuelle des items, notamment en ce qui concerne la
distinction entre douleur, géne et inconfort. D’un point de vue pratique, la passation du
questionnaire a I’école peut aussi avoir influencé les réponses : la présence d’un enseignant, la
dynamique de classe, ou la crainte d’un jugement peuvent conduire certains éléves a minimiser ou

au contraire a exagérer leurs douleurs. Le contexte de passation est un biais difficile a controler.
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L’analyse de I’activité présente certaines limites, principalement liées au contexte d’instabilité
ayant marqué la période de terrain. En effet, la situation de guerre a Beyrouth a la fin de I’année
2024 a empéché la phase d’observation systématique initialement prévue et n’a permis que la
réalisation d’observations globales. Celles-ci, bien que riches d’enseignements, n’ont pas permis
de déployer une démarche systématique d’observation et d’enregistrement de 1’activité, nécessaire
pour saisir la diversité et la récurrence des comportements dans la durée. Ces observations
systématiques auraient permis de quantifier certains comportements (postures adoptées, durées
d’assise, fréquences de changements de position, modes de port du cartable, etc.). Une telle
approche aurait contribué a renforcer la validité empirique de I’analyse, en permettant d’aller au-
dela du repérage qualitatif de situations typiques pour tendre vers une illustration objectivée des
liens entre les contraintes scolaires, les stratégies de régulation et les manifestations corporelles

observées chez les éleéves.

Une autre limite ou plutot difficulté de ce travail tient a la posture du chercheur et a la construction
progressive de ses cadres de référence au cours de la recherche. L’entrée dans la recherche s’est
faite avec un bagage conceptuel en ergonomie de 1’activité restreint ; la prise de connaissance de
la littérature et des méthodes correspondantes a nécessité du temps. Par ailleurs, les résultats de la
recherche ont mis en évidence la nécessité de connaissances également concernant les processus
développementaux propres a I’enfance et a 1’adolescence (au-dela du développement rachidien)
pour affiner la comparaison avec le travailleur adulte. Etant donné le délai de mise en évidence de
ce besoin, aucune collaboration n’a pu se mettre en place. Cet apport de connaissances aurait pu
aider a I’interprétation de certains comportements, par exemple, des difficultés & maintenir une
posture assise prolongée oui a maintenir son attention, peuvent relever d’une maturation encore
inachevée des fonctions motrices et exécutives. Sans cette clé de lecture, certains comportements
ont d’abord été compris sous I’angle de la régulation, sans étre recontextualisés a la lumiere

d’apports issus de la psychologie du développement.

5. Perspectives de recherche
Consolider la comparaison entre 1’éléve et travailleur adulte et construire des modeles adaptés
supposent de développer des recherches pluri-niveaux, longitudinales et interdisciplinaires,

articulant les approches de I’ergonomie, de la psychologie du développement et des sciences de
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I’éducation. Il s’agit déja de documenter finement 1’activité scolaire réelle, a travers des
observations en classe et dans les espaces connexes (domicile, transport, récréation). Ces
recherches permettraient d’asseoir les contraintes physiques, cognitives, organisationnelles et
sociales qui structurent les régulations mises en ceuvre par les €léves, et les colts associés. Ces
¢tudes devraient également embarquer les niveaux n’ayant pas pu étre traités ici, a savoir I’impact
des politiques éducatives et des programmes scolaires par exemple. Les connaissances des sciences
de I’éducation seraient d’une trés grande aide ici. Mais aussi, le niveau d’analyse concernant
I’environnement familial, les habitudes de vie, etc. Les études de Calvo-Munoz et al. (2013) et de
Shehab & Al-Jarallah (2005) ont démontré que plusieurs facteurs tels que la durée du trajet
domicile-école, les postures adoptées a domicile, ou encore la présence d’un bureau ou d’une
chaise adaptée au domicile ont une incidence sur la santé de la colonne rachidienne. Les attitudes
parentales (e.g. reconnaissance, encouragement, controle du temps passé€ devant I’écran) jouent un
role protecteur ou aggravant. Il serait nécessaire d’explorer ces facteurs familiaux, absents de la
présente recherche, pour une compréhension plus systémique. Dans un contexte développemental,
il serait essentiel de conduire ces €¢tudes en lien avec les connaissances de la psychologie du
développement pour les raisons évoquées plus haut et de réaliser des études longitudinales afin de
comprendre comment ’activité, les régulations et la santé évoluent avec 1’dge et selon les

maturations cognitives, physique et émotionnelle.
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Annexe 1 Questionnaire

Lu_ Universite
de Lille QUESTIONNAIRE

Merci de participer a cette enquéte qui va permettre aux chercheurs de mieux comprendre les habitudes de ta
vie quotidienne, I'existence et la localisation des douleurs de dos ainsi que leur impact sur les activités de tous
les jours.

Ton aide nous est indispensable. Il ne s’agit pas d’un test. Toutes tes réponses sont confidentielles. Réponds
honnétement aux questions.

Ne coche qu’une réponse par question, a moins que les instructions ne te disent de faire autre chose.

Si tu ne comprends pas une question ou que tu ne veux pas répondre a une question, tu peux demander I'aide
de ton professeur si tu es en classe ou de tes parents si tu as a la maison ou poursuivre a la prochaine question.
Choisis la réponse la plus proche de ce que tu penses étre vrai pour toi.

DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

1- Quelle est ton année de naissance ?

2- Quel est ton poids ? (Kg)

3- Quelle est ta taille ? (cm)

4-Tues: [ ]une fille [ ]un gargon

5- Tuesen classe de :[ |EB6(6°) [ JEB7(5°) [ ]EB8(4°) [ ]EBO9 (3°)

6- Nom de ton école :

7- As-tu déja eu mal au dos ?

Coude

[ ]Jamais [ ]Parfois [ ]Souvent [ ] Toujours : emirs

Si tu n’as jamais eu mal au dos, passe directement a la question 22 ' - — e iniibniie

Chaeville
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8- Quelle(s) est(sont) la(les) zone(s) généralement douloureuse(s) ?

| Nuque Avant-bras
| Haut du dos Poignet/Main
| Bas du dos Hanche/Cuisse
| Epaule Genou
. Bras Cheville
] Coude

LES MAUX DU DOS

9- Pendant combien de jours as-tu souffert de mal de dos durant I'année derniere ?
[ ]0 jour [ ]1-7 jours [ ]8-30 jours [ ]plus que 30 jours, mais pas chaque jour
[ ] chaque jour

10- Le mal du dos t’a-t-il amené a modifier tes activités (a I’école, a la maison, dans tes loisirs...)

au cours des douze derniers mois ?

[ ]oui [ ]non

11- As-tu été examiné par un médecin, un physiothérapeute, un chiropraticien ou autre personne

spécialiste pour le mal de dos, au cours des douze derniers mois ?

[ ]oui [ ]non

12- As-tu eu des problémes de dos au cours de 7 derniers jours ?

[ Joui [ ]non

LA CAPACITE FONCTIONNELLE

Veuille répondre a toutes les questions de cette partie. Pour chaque question, coche une seule

réponse, celle qui te décrit le mieux actuellement.

13- Intensité de la douleur

0 Je n'ai pas mal actuellement

1 La douleur est tres 1égere actuellement

2 La douleur est modérée actuellement

3 La douleur est plutot intense actuellement

4 La douleur est trés intense actuellement

5 La douleur est la pire que I’on puisse imaginer actuellement
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14- Soins personnels (se laver, s'habiller, ...etc)

0 Je peux prendre soin de moi normalement, sans augmenter la douleur

1 Je peux prendre soin de moi normalement, mais c’est trés douloureux

2 Cela me fait mal de prendre soin de moi, et je le fais lentement et en faisant
attention

3 J’ai besoin d’aide, mais dans 1'ensemble je parviens a me débrouiller seul

4 J’ai besoin d’aide tous les jours pour la plupart de ces gestes quotidiens

5 Je ne m'habille pas, me lave avec difficulté et reste au lit

15- Manutention de charges

0
1
2

4
5

Je peux soulever des charges lourdes sans augmenter mon mal de dos

Je peux soulever des charges lourdes mais cela augmente ma douleur

La douleur m'empéche de soulever des charges lourdes a partir du sol mais j'y
parviens si la charge est bien placée (par exemple sur une table)

La douleur m'empéche de soulever des charges lourdes mais je peux déplacer des
charges 1égéres ou de poids moyen si elles sont correctement placées

Je peux seulement soulever des objets tres 1égers

Je ne peux soulever ni transporter quoi que ce soit

16- Marche a pied

0

wm kW N

La douleur ne limite absolument pas mes déplacements
La douleur m'empéche de marcher plus de 2 km

La douleur m'empéche de marcher plus de 1 km

La douleur m'empéche de marcher plus de 500 m

Je me déplace seulement avec une canne ou des béquilles

Je reste au lit la plupart du temps et je me traine seulement jusqu'au WC

17- Position assise
Je peux rester assis sur un siége aussi longtemps que je veux

0

v R W N =

Je peux rester assis aussi longtemps que je veux mais seulement sur mon siege favori

La douleur m'empéche de rester assis plus d'une heure

La douleur m'empéche de rester assis plus d’une demi-heure

La douleur m'empéche de rester assis plus de 10 minutes

La douleur m'empéche de rester assis
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18- Position debout

0 Je peux rester debout aussi longtemps que je veux sans augmenter la douleur
1 Je peux rester debout aussi longtemps que je veux mais cela augmente la douleur
2 La douleur m'empéche de rester debout plus d'une heure
3 La douleur m'empéche de rester debout plus d'1/2 heure
4 La douleur m'empéche de rester debout plus de 10 minutes
5 La douleur m'empéche de rester debout
19- Sommeil
0 Mon sommeil n’est jamais perturbé par la douleur
1 Mon sommeil est parfois perturbé par la douleur
2 A cause de la douleur, je dors moins de 6 heures
3 A cause de la douleur, je dors moins de 4 heures
4 A cause de la douleur, je dors moins de 2 heures
5 La douleur m'empéche complétement de dormir

20- Vie sociale (sport, cinéma, danse, souper entre amis)

0 Ma vie sociale est normale et n’a pas d’effet sur la douleur
1 Ma vie sociale est normale, mais elle augmente la douleur
2 La douleur n'a pas d'effet sur ma vie sociale, sauf pour des activités demandant plus

d'énergie (sport par exemple)

3 La douleur a réduit ma vie sociale et je ne sors plus autant qu'auparavant
4 La douleur a limité ma vie sociale a ce qui se passe chez moi, a la maison
5 Je n'ai plus de vie sociale a cause du mal de dos

21- Déplacements (en voiture ou par les transports en commun)

0 Je peux me déplacer n'importe ou sans effet sur mon mal de dos

1 Je peux me déplacer n'importe ou, mais cela augmente la douleur

2 La douleur est pénible mais je supporte des trajets de plus de 2 heures

3 La douleur me limite a des trajets de moins d'une heure

4 La douleur me limite aux courts trajets indispensables, de moins de 30 minutes

5 La douleur m'empéche de me déplacer, sauf pour aller voir le docteur ou me rendre

a I'hopital
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LES ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE

Activités physiques / extrascolaires

22- As-tu une ou plusieurs activité(s) extrascolaire(s) (danse, théatre, etc...)
[ ]non [ ]oui:

Si tu as choisi de répondre par '""non', passes a la question 25

23- Si oui, lesquelles :
-[ ] musique

- D scout
-[ ] robotique
-[ ] danse

-[ ] autres :

24- Combien as-tu de séances d’entrainement(s) par semaine ?
[ ]1 a2 jours par semaine [ ]5 ou plus de jours par semaine

[ ]3 a4 jours par semaine [ ]autre, précisez :

Télévision, ordinateur et jeux vidéo
25- Combien de temps au cours de la semaine restes-tu devant la télévision et ordinateur, jeux

vidéo inclus ?

[ Jentre 0 et 1 heure par jour [ ]entre 6 et 7 heures par jour
[ ]entre 2 et 3 heures par jour [ ]entre 8 et 9 heures par jour
[ ]entre 4 et 5 heures par jour [ ]10 heures ou plus

Sac de I’école / Mobilier

26- Sur I'image ci-dessous, sélectionne 1'image qui représente le sac que tu portes a I'école :

iINdam

sac a dos avec 2 sac a dos sac a dos a sac Porte- Autres
sangles avec 1 sangle roulette document
(a) (b) ©) (d) e) ()

[] [] [] [ ] []
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Si tu as choisi l'alternative (a) (sac a dos avec 2 sangles), passe a la question 27. Sinon, passe a la
question 28

27- Comment portes-tu généralement ton sac a I’école ?

De manieére
différente /
Je ne sais pas

(a) (b) () (d) () (f)
Ll Ll L] L] Ll L]

28- Trouves-tu ton sac trop lourd ?

[ ]oui [ ]non [ ] moyennement

29- Quand tu es en classe : ton mobilier scolaire est-il confortable ?

[ ]oui [ ]non [ ] moyennement

30- Quand tu es en classe : le dossier de ta chaise te parait adapté ?

[ ]oui [ ]non [ ] moyennement

31- Quand tu es en classe : Penses-tu que ton bureau est a la bonne hauteur ?

[ ]oui [ ]non [ ] moyennement

32- Quand tu es en classe : Penses-tu que ta chaise est a la bonne hauteur ?

[ ]oui [ ]non [ ] moyennement

33- Quand tu es en classe : te sentes-tu bien assis lorsque tu écoutes ton professeur ?

[ ]oui [ ]non [ ] moyennement

34- tes pieds touchent-ils le sol ?

[ ] oui, complétement [ ] oui, la pointe des pieds [ Jnon



THESE - Gergi ANTOUN Page 169 of 205

Station assise

35- Comment t’assoies-tu généralement a ton bureau lorsque tu écris a I'école ?

N
Je ne pouvais
pas identifier

parmi ceux-ci

Je ne pouvais
pas identifier

parmi ceux-ci

(a) (b) () (d) (e) (f)
L] L] L] L] L] L]

37- Comment t’assoies-tu généralement lorsque tu utilises ton ordinateur de bureau ou portable ?

Je ne pouvais
pas identifier

parmi ceux-ci

(a) (b) () (d) (e) (f)
L] [] L] L] L] L]
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38- Comment ramasses-tu généralement les objets des sols ?

Je ne pouvais
pas identifier

parmi ceux-ci

(a) (b) () (d) (e)

Merci de ta participation
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Annexe 2 Approbation de la proposition du formulaire

de recherche

| o g Ml aaols

Université La Sagesse

—

Destinataire : M. Gergi Antoun, candidat a I'obtention du dipldme de
doctorat de I'université de Lille, France

De la part de : Comité d’Ethigue de la Recherche de I'Université La
Sagesse — Liban

Objet : Approbation de la proposition du formulaire de recherche

Date : le 5 décembre 2022

Le Comité d'Ethigue de la Recherche de I'Université La Sagesse - Liban®
a regu les documents requis concernant la thése de M. Antoun.

Les documents sont jugés satisfaisants et le candidat peut poursuivre
ses études & condition d'utiliser le formulaire de consentement proposé
par le comité. Cordialement.

P. Guy Sarkis

Président du CER

! Formé par Antoine Gédéon, doyen de la faculté dingénierie, de Diala Khoury, doyenne de la faculté
de santé publique, et des professeurs Guy Sarkis, Youssez Abi Zeid, Céline Merheb, Etienne Harb et
Camale Abi Chedid.

Tél: +9611 291091 Fax: +961 1294442 E.P.50-501 Furn El Chebbak-Liban Courriel: info@uls.edulb  Site web: www.uls.edu b
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Annexe 3 Lettre informative et consentement écrit

Lu_ Université
de Lille

Consentement

Enquéte dans les écoles

La Rachialgie en milieu Scolaire a Beyrouth : approche épidémiologique et ergonomique

Chers Directeurs et responsables,

Les lombalgies peuvent apparaitre durant la période de croissance des enfants avec un taux de
prévalence trés important pour les enfants de 10-16 ans. La question de la prévention précoce de
ces lombalgies est une question primordiale de santé publique.

Ce travail de recherche vise une démarche de prévention focalisée sur I’environnement scolaire,
tout en adoptant une démarche globale de compréhension et d’analyse intégrant I’ensemble des
déterminants.

Certains travaux se sont intéressés aux effets des conditions du milieu scolaire sur les lombalgies
chez les enfants. L’activité physique adaptée semble protéger les enfants des lombalgies, comme
la pratique de certaines activités lors des récréations ou des activités sportives. L’inactivité a
I’école ou la position assise prolongée sont trés souvent citées comme des causes majeures de
lombalgie. Le port du sac d’école et son poids peuvent encore avoir un impact sur les lombalgies
des enfants. L’inadaptation du mobilier scolaire aux mesures anthropométriques des enfants serait
¢galement un facteur contributif.

Il existe plusieurs études sur les lombalgies chez les écoliers dans plusieurs pays, mais a notre
connaissance il n’existe pas de telles études au Liban.

Ainsi, votre école a été sélectionnée pour participer a 1I’enquéte sur les facteurs qui influencent ces
lombalgies chez les enfants dans les écoles au Liban, a Beyrouth. Cette enquéte, menée par
I’Université de Lille avec I’approbation du comité d’éthique de I’Université La Sagesse au Liban,
recueille et analyse les facteurs qui influencent ces lombalgies au Liban, a Beyrouth, avec pour
objet a la fois les rapports au travail de I’¢leve, I’équipement et le matériel utilisés (bureau, sac a
dos, ...), le milieu, mais aussi les conditions temporelles, les activités éducatives et sociales dans

lesquelles les projets éducatifs se déroulent.
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Renseignements généraux sur I’étude

Ce questionnaire s’adresse aux ¢léves de 11 a 14 ans. Il a une durée de 6 a 10 minutes.
Les ¢léves répondront au questionnaire en classe ou a la maison

Il contient des questions sur les données sociodémographiques, les maux du dos et les
activités de la vie quotidienne

L’¢éleve présentera son attestation de consentement éclairé a participer a cette enquéte avant
de remplir le questionnaire

La méme attestation de consentement éclair¢ devra étre signée par les parents (ou
représentants 1égaux) des éleves

La participation a cette enquéte ne comporte pas de risques connus ou anticipés

Vous pouvez consulter le questionnaire sur le lien suivant :

https://a58licxprwz.typeform.com/to/ WRkP2YwWE

Confidentialité et respect de la vie privée

Les renseignements saisis demeureront confidentiels

Les données recueillies seront conservées pendant une durée indéterminée pour compléter
I’enquéte

Le nom de I’éléve n’est pas demandé dans le questionnaire, mais un code sera attribué a
chaque participant. Ainsi, il est impossible de déterminer de qui proviennent les réponses
Les ¢léves répondent aux questions individuellement

Cette recherche a recu une attestation du comité de I’éthique a I’Université La Sagesse au

Liban

Contacts

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire ces renseignements. Pour obtenir plus de détails

vous pouvez communiquer avec M. Gergi ANTOUN, physiothérapeute, doctorant a I’Université

de Lilles en France sur le mail suivant : gergi.antoun.edu@univ-lille.fr

Veuillez agréer nos plus sinceres salutations.

Gergi ANTOUN

Université La Sagesse


https://a58licxprwz.typeform.com/to/WRkP2YwE
mailto:gergi.antoun.edu@univ-lille.fr
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Lu_ Université
de Lille

Attestation de consentement éclairé

Je soussigné (e) autorise a mon enfant / mon protégé

a participer a la recherche intitulée La Rachialgie en milieu Scolaire a

Beyrouth : approches épidémiologique et ergonomique menée par Mr Gergi ANTOUN.

J’ai compris le but, la nature, les conditions, les risques ou inconvénients possibles et les
bienfaits liés a ma participation. Je suis satisfait des explications, précisions et réponses que le
chercheur m’a fourni, le cas échéant, quant a la participation de mon enfant. Je comprends toutefois
que mon enfant est libre de se retirer a n’importe quel moment de la recherche et sans préjudice.

La participation : cocher la/les case(s) convenable(s) :
Remplir un questionnaire
Participer a une entrevue individuelle
Participer a une entrevue de groupe

Fournir des données personnelles/relevé de notes. ..

O 0O O g 0O

J’accepte €tre contacté par d’autres chercheurs pour d’autres projets de recherche

Signature [du participant] Date :

Signature [des parent ou tuteur si mineur ou majeur inapte| Date :

Jai expliqué le but, la nature, les conditions, les risques ou inconvénients possibles et les
bienfaits liés a ma recherche. J’ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées
et j’ai vérifié la compréhension du participant.

Signature du chercheur Date :
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