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résUmé

Introduction : Les mesures ergonomiques ou règles d’hygiène du dos (rhD) sont 
déterminantes dans la prévention (primaire et secondaire) des lombalgies. L’édu-
cation scolaire en général et sportive en particulier devrait être un cadre adéquat 
pour cet apprentissage. Objectif : evaluer le niveau de connaissance et de pratique 
des rhD par les enseignants d’éducation physique et sportive (ePs) à Cotonou. 
Méthode : etude prospective, transversale, de type descriptif et analytique, ayant 
porté sur 43 enseignants d’ePs de Cotonou. Ces derniers ont été interviewés, 
grâce à un questionnaire standardisé, pour appréhender leur niveau de connais-
sance du dos, des rhD et de leur mise en pratique. L’existence de lien entre ces 
paramètres et les caractéristiques desdits enseignants a été recherchée par ana-
lyse statistique. 
Résultats : Les enseignants sont majoritairement des hommes (90,7%), âgés en 
moyenne de 38,93± 12,56ans. ils ont rapporté des antécédents de lombalgies 
chez eux-mêmes et leurs apprenants (78% et 60% respectivement). 78,6% et 
83,7% des participants ont eu une bonne connaissance du dos et de la théorie des 
rhD. Quant à la connaissance pratique, elle a été bonne chez 46,5% des sujets. 
si les enseignants du niveau master ont eu une meilleure connaissance théorique 
des rhD, aucun facteur n’a été retrouvé lié à leur mise en pratique.
Conclusion : au Bénin, si les rhD sont enseignées aux moniteurs d’ePs, géné-
ralement dans leur pratique professionnelle, ils les ont ignorées. il faudra envisa-
ger des séances de sensibilisation de ces acteurs de l’éducation sur leur grande 
place dans la prévention des lombalgies chez leurs apprenants.
Mots-clés : règles d’hygiènes du dos, ergonomie, moniteurs sportifs, adoles-
cents, Cotonou.

abstraCt

ergonomic measures or back hygiene methods (Bhm) are crucial in prevention 
(primary and secondary) of low back pain. school education in general and parti-
cularly sports one should be an adequate springboard for this learning. 
Objective: to evaluate the level of knowledge and practice of Bhm by sports 
teachers. method: Prospective, cross-sectional study, descriptive and analytical, 
about 43 sports teachers in Cotonou. the latter were interviewed, with a standar-
dized questionnaire to apprehend their knowledge level of the back, Bhm and its 
practice. a link between these parameters and teachers characteristics was sought 
by statistical analysis. 
Results: teachers are predominantly male (90.7%), aged in average of 
38.93±12,56years). they reported low back pain history on themselves and their 
students (78%). 78.6% and 83.7% respectively, had a good knowledge of the back 
and the theory of Bhm. about practical knowledge, it was good in 46.5%. if tea-
chers of master level had a better theoretical knowledge of Bhm, no factor was 
found related to their practice. 
Conclusion: in Benin, if Bhm are taught to sport instructors, in their professional 
practice they are generally unaware of them. it is important to consider awareness-
raising sessions for these educational actors on their importance inlow back pain 
prevention among their students.
Keywords: back hygiene methods, ergonomy, sport teachers, adolescents, Co-
tonou.
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introdUCtion

L’activité physique est un facteur stimulant de la croissance de l’enfant. 
Elle a des bénéfices tant sur le plan physique, intellectuel, psychologique 
que social [1-6]. Mais que ce soit chez l’enfant, l’adolescent ou l’adulte, le 
rachis semble être souvent affecté par les traumatismes sportifs [7-10]. La 
pratique du sport nécessite donc des mesures préventives pour en limiter 
les effets délétères.  Ces mesures s’avèrent particulièrement plus impor-
tantes chez l’enfant et l’adolescent dont l’organisme en croissance peut 
souffrir temporairement ou définitivement de traumatismes sportifs aigus 
ou liés à une surcharge chronique. 
La prévention des accidents et du surentraînement est un devoir qui incom-
be aux entraineurs, aux parents et aux soignants. En dehors des quelques 
10% d’enfants et d’adolescents qui pratiquent un sport de compétition [8], 
ces mesures préventives doivent être également faites à l’endroit des pra-
tiquants de sport scolaire et de loisir. Dans cette démarche de prévention, 
il est important de savoir respecter les règles d’hygiène du dos. A cet ef-
fet, l’enseignant d’éducation physique et sportive (EPS) occupe une place 
privilégiée dans le système éducatif  béninois, où les activités physiques 
et sportives (APS) sont enseignées depuis la maternelle jusqu’au second 
cycle du cours secondaire. C’est pourquoi nous nous intéressons dans ce 
travail au niveau de connaissance du dos et des conseils d’hygiène du dos 
par les enseignants d’EPS des collèges d’enseignement général et techni-
que, publiques et privés de Cotonou.

méthodologie

Cadre d’étude : Il s’agissait de la ville de Cotonou, capitale économique 
de la République du Bénin. Elle couvre une superficie d’environ 79 km2. 
Nous y avons dénombré, pendant la période d’étude, environ une soixan-
taine d’établissements publiques et privés autorisés pour l’enseignement 
secondaire. Dans ces établissements, les activités physiques et sportives 
étaient réalisées, selon une programmation hebdomadaire, à raison de 2 
ou 3 heures de pratique par semaine. L’encadrement des APS était as-
suré par des moniteurs sportifs diplômés (niveaux licence ou master) ou 
par des stagiaires (étudiants en année de licence) de l’école de formation 
des moniteurs sportifs au Bénin.  Il est à noter que des moniteurs se re-
trouvaient parfois dans 2,3 voire 4 établissements pour leur enseignement 
(enseignants vacataires).
type d’étude et échantillonnage : Nous avons mené une étude prospec-
tive, transversale, de type descriptif et analytique, du 08 Novembre au 21 
Décembre 2011. Cette étude a porté sur les enseignants d’EPS exerçant 
dans les collèges d’enseignement publiques ou privés de Cotonou. 
Par un tirage au sort, vingt établissements d’enseignement secondaire de 
Cotonou (soit une proportion du tiers de l’effectif dénombré) ont été sélec-
tionnés et des demandes d’autorisation pour l’étude ont été adressées à 
leurs responsables administratifs. L’avis favorable a été obtenu de douze 
(12) collèges publiques et privés d’enseignement général et/ou technique. 
De ces établissements, quarante-trois (43) enseignants diplômés d’EPS 
(c’est-à-dire ayant bénéficié d’une formation réglementaire autorisant ledit 
enseignement) et ayant consenti à participer à l’étude, ont été recrutés, à 
partir de leur consentement éclairé. 4 
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Définition des variables et méthode de collecte des données : Les données 
étudiées ont été recueillies par interview, grâce à un questionnaire standardisé.
Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature des outils d’évaluation du niveau 
de connaissance des sujets sur le dos et les règles d’hygiène du dos. Nous 
avons alors conçu par nous-mêmes, ces outils de la manière suivante. Le ni-
veau de connaissance du dos a été évalué par la possibilité ou non de l’ensei-
gnant à énumérer trois(3) muscles du dos, trois (3) articulations du dos et trois 
(3) pathologies ou anomalies en rapport avec une mauvaise utilisation du dos. 
La connaissance théorique des règles d’hygiène du dos a été appréciée par la 
réponse « vrai » ou « faux » à neuf (9) questions qui sont en rapport avec lesdi-
tes règles (figure 1a). 

a- On doit éviter d’enrouler le tronc vers l’avant lors d’une activité physique   
b- On doit maintenir la rectitude du dos lors d’une activité physique  
c- un bon exercice physique peut faire creuser le dos  
d-  un bon exercice peut faire arrondir le dos   
e-  Pour être efficace la posture doit être maintenue au moins 5secondes même en cas de 
douleur  
f- L’attitude morphostatique du sujet est un facteur à considérer lorsque l’on lui propose un 
exercice physique  
g- si la douleur siège à la région cervicale ou dorsale et pas à la région lombaire, on pourra 
poursuivre l’exercice   
h- un exercice pourra être poursuivi lorsqu’il entraine une douleur lombaire chez un apprenant
i-Pour aller de la position couchée sur le dos à la station debout, il faut toujours passer par le 
coucher latéral
figure 1a : Liste des neuf questions d’évaluation de la connaissance théorique des règles d’hy-
giène du dos des enseignants d’EPS

En ce qui concerne la connaissance pratique de ces mesures d’hygiène du dos, 
une planche de neuf (9) dessins d’activités physiquesest réalisée et présentée à 
chaque participant pour qu’il puisse dire, pour chaque dessin, s’il le trouve nocif 
ou non pour la colonne rachidienne. Lesdits dessins ont concerné des exercices 
à partir desquels soit un renforcement des muscles abdominaux(dessins 1 à 5 
de la figure 1b) ou un étirement des muscles du dos (dessins 6 à 9 de la figure 
1b) va être réalisé. 

figure 1b : Récapitulatif des exercices d’évaluation de la connaissance pratique des règles 
d’hygiène du dos des enseignants d’EPS : Exercices de renforcement des abdominaux (1 à 5) 
et d’étirement des muscles du dos (6 à 9) 

Pour chacun de ces trois (3) aspects de connaissance (sur le dos, théorie et 
pratique des règles d’hygiène du dos), toute bonne réponse est côtée 1 point 
et toute mauvaise réponse 0 point. Le nombre total de points a été le score de 
connaissance dudit aspect. Il a permis de catégoriser le niveau de connaissan-
ce en « bon » ou « mauvais » selon que le score obtenu a été de 5 à 9 ou de 0 
à 4respectivement.
Analyse statistique des données : Les données recueillies ont été traitées avec 
le logiciel Epi Info version 3.4.3. Les moyennes et écart types des différentes 
variables quantitatives ont été déterminés. L’influence de différentes variables 5 
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par rapport au niveau de connaissance des enseignants d’EPS du dos ou 
des règles d’hygiène du dos, a été évaluée. A cet effet, pour les variables 
qualitatives ou discrètes nous avons utilisé le test de chi carré (X2) de 
Pearson, ou le test exact de Ficher (lorsque les conditions d’applications 
du X2 ne sont pas remplies). La comparaison des moyennes, pour les 
variables quantitatives, a été faite grâce au t-test de Student. Le seuil de 
significativité choisi a été de 5%.

Résultats

Caractéristiques des enseignants
Il s’agit surtout des hommes (sex-ratio = 9,75). L’âge moyen a été de 38,93± 
12,56 ans. Après leur formation professionnelle, leur période de chômage 
a été de 0 à 9 ans, avec une moyenne de 0,90 ± 1,86 an.L’ancienneté des 
enseignants de l’étude dans la pratique professionnelle a été de 0 à 28 
ans, la moyenne ayant été de 13,51 ± 8,85 ans. Le tableau I présente les 
autres caractéristiques de ces enseignants.

tableau i : Répartition des sujets de l’étude selon les caractéristiques so-
cio-démographiques

Effectifs Pourcentages
Sexe Masculin 39 90,7

Féminin 4 9,3
Niveau d’étude Maîtrise 34 79,1

Master 9 20,9
Antécédent de lumbago chez l’enseignant Oui 33 76,8

Non 10 23,2
Antécédent de lumbago chez un élève Oui 26 60,5

Non 17 39,5
Antécédent de lombalgie chronique Oui 12 27,9

Non 31 72,1

Niveau de connaissance du dos et des règles d’hygiène du dos par les 
enseignants d’activités physiques et  sportives
Seize (16) enseignants d’EPS (37,2%) ont dit prodiguer les règles d’hy-
giène du dos à leurs élèves. La figure 2 présente la répartition des ensei-
gnants d’EPS de l’étude selon leur niveau de connaissance du dos et des 
règles d’hygiène du dos.

6 

Revue Africaine et Malgache pour la Recherche Scientifique / Sciences de la Santé  / Vol.1,  N° 2,  juillet 2019 

ISSN 2424-7243



RAMReS2S  - CRUFAOCI

figure 2 : Répartition des enseignants enquêtés selon leur niveau de connais-
sance du dos et des règles d’hygiène du dos.

Facteurs influençant la connaissance du dos et les règles d’hygiène du 
dos
En dehors du lien entre le diplôme obtenu et la connaissance théorique des 
règles d’hygiène du dos (p = 0,03), aucun des facteurs étudiés n’a eu d’in-
fluence significative sur la connaissance du dos ou des règles d’hygiène du dos 
chez les enseignants de l’étude. Les tableaux II, III et IV présentent l’existence 
ou non de liens entre les différentes variables des sujets et leurs niveaux de 
connaissance.

tableau ii : Influence des facteurs socio-démographiques des sujets de l’étude 
sur leur connaissance du dos

Connaissance du dos Tests statistiques
Bonne Mauvaise Total

age
37,5 ± 7,12 42,12 ± 8,73 t = 1,69 ; p = 0,09

sexe
Masculin 10 29 39 p= 0,33 (Fischer)
Féminin 0 4 4
Total 10 33 43
diplômes
Maîtrise 7 27 34 p= 0,89 (Fischer)
Master 3 6 9
Total 10 33 43
Période de chômage

2,50 ± 1,35 2,70 ± 1,20 t= 0,42 ; p = 0,67

ancienneté dans le métier
13,0 ± 5,72 15,20 ± 6,45 t = 1,03 ; 0,31

7 

Revue Africaine et Malgache pour la Recherche Scientifique / Sciences de la Santé  / Vol.1,  N° 2,  juillet 2019 

ISSN 2424-7243



RAMReS2S  - CRUFAOCI

tableau iii : Influence des facteurs socio-démographiques des enseignants de l’étude sur leur niveau de connaissance 
théorique des règles d’hygiène du dos

Connaissance théorique des règles d’hygiène du dos Tests statistiques
Bonne Mauvaise Total

Age t = 0,81 ; p = 0,42
40,62  ± 7,32 38,17  ± 7,25

Sexe p = 0,98 (Fischer)
Masculin 34 5 39
Féminin 2 2 4
Total 36 7 43
Diplômes p = 0,03 (Fischer)
Maîtrise 31 3 34
Master 5 4 9
Total 36 7 43
Période de chômage t = 0,37 ; p = 0,71

2,64  ± 1,17 2,45  ± 1,26
Ancienneté dans le métier t = 0,06 ; p = 0,95

14,77  ± 6,25 14,92  ± 5,84

tableau iv : Influence des facteurs socio-démographiques et cliniques des sujets de l’étude sur leur niveau de respect 
pratique des règles d’hygiène du dos

Respect pratique des règles d’hygiène du dos Tests statistiques
Bon Mauvais Total

Age 40,00 ± 8,45 41,96 ±  8,77 t = 0,74 ; 0,48
Sexe
Masculin 19 20 39 p = 0,36 (Fischer)
Féminin 1 3 4
Total 20 23 43
Diplômes
Maîtrise 16 18 34 p = 0,59 (Fischer)
Master 4 5 9
Total 20 23 43
Période de chômage2,50 ± 1,832,75 ± 1,72t = 0,46 ; p = 0,65
Anciennetédans le métier14,75 ± 5,8713,74 ± 5, 72t = 0,57 ; p = 0,57
Niveau de connaissance du 
dos
Bon 3 7 10 p = 0,20 (Fischer)
Mauvais 17 16 33
Total 20 23 43
Antécédent de lumbago chez l’enseignant 
Oui 16 17 33 p = 0,46 (Fischer)
Non 4 6 10
Total 20 23 43
Antécédent de lombalgies chronique
Oui 6 6 12 X2 = 0,08 ; ddl = 1 ; p = 0,77
Non 14 17 31
Total 20 23 43
Antécédent lumbago chez un élève
Oui 14 12 26 X2 = 1,42 ; ddl = 1 ; p = 0,23
Non 6 11 17
Total 20 23 43
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disCUssion

Si dans notre série nous avons retrouvé une grande majorité d’hommes pour la 
pratique et l’enseignement du sport (90,7%), de la revue de la littérature, les ré-
sultats sont divergents et n’interpellent pas seulement les contextes socio-cul-
turels. En effet, au Japon comme aux USA, même si c’est dans des proportions 
moindres que la nôtre, de nettes prédominances masculines ont également été 
rapportées, avec des sex-ratio de 4,22 et 3,29 respectivement [11,12]. Des étu-
des européennes, les tendances semblent plutôt inversées. C’est ainsi qu’en 
Grèce, des auteurs ont rapporté une sex-ratio de 1,05 [13] alors qu’en Finlande, 
une prédominance féminine a été notée [14]. Dans tous les cas, il est à noter 
que de manière générale, la genre féminine relève (apostrophe)  beaucoup de 
barrières pour la pratique du sport [15]. Mais quel qu’en soit le genre, le mé-
tier d’enseignants de pratique du sport semble avoir assez de contraintes, qui 
poussent même ces enseignants à une reconversion ou un changement pro-
fessionnel, particulièrement chez les plus de quarante ans [14]. Dans la même 
logique, Kovac et al font ressortir de leur travail que chaque année de plus dans 
la pratique du métier d’enseignants d’EPS augmente le risque de survenue de 
lésions sportives de 7,6% [16]. 
Six ou sept fois sur dix, chez les apprenants comme les enseignants,  en cours 
de pratique sportive, les lumbago, ont été notés. Stérigoulas et al rapportent 
également des proportions identiques, en Grèce (63%) [17]. D’autres auteurs 
ont plutôt constaté la prédominance desdites lésions, au décours de la pratique 
sportive, aux membres pelviens [12,16]. L’absence de rigueur dans la pratique 
du sport a souvent été incriminée [16,17]. 
Le niveau de connaissance du dos et théorique des règles d’hygiène du dos a 
été bon respectivement chez 78,6% et 83,7% des enquêtés. Quant à la propor-
tion de ceux qui ont eu un bon niveau de connaissance pratique du dos, elle 
a été moindre (46,5%). Ces résultats sont concordants avec ceux de certains 
auteurs [18]. En effet, ces derniers ont rapporté que seulement 50% de ceux qui 
disent avoir une bonne connaissance des règles d’hygiène du dos, arrivent vrai-
ment à prendre des mesures adéquates pour leur dos dans différentes activités. 
De nos résultats, il ressort que 37,2% des enseignants ont dit avoir enseigné 
l’importance des règles d’hygiène du dos à leurs apprenants. La place de cet 
enseignement dans les comportements quotidiens du respect de ces règles, 
par les enfants qui en été instruits, a été rapportée par les résultats des travaux 
de Cardon et Geldhof. Pour ces derniers, ces résultats sont entretenus sur une 
période minimale de deux ans [19,20]
Que ce soit la connaissance du dos, de la théorie ou la pratique des règles 
d’hygiène du dos, aucun de ces paramètres n’a été en relation significative, 
ni avec l’âge, la période de chômage ou l’ancienneté dans la pratique. Mais si 
généralement ces mesures ergonomiques ont été enseignées à ces moniteurs 
d’EPS lors de leur formation, nos résultats pourraient s’expliquer par le fait que 
les plus âgés seraient les plus anciens dans le métier et inversement. De ce fait, 
ces aînés plus exposés aux lésions post traumatiques dans la pratique de leur 
métier [14,16], ont dû avec le temps oublier ces théories et ce, d’autant plus que 
plus jeunes ils n’en ont pas vécu les conséquences.  

ConClUsion 

Dans leur pratique professionnelle, peu d’enseignants d’éducation physique et 
sportive de notre étude se rappellent des mesurent d’hygiène du dos. Si cet état 
de chose répercutera sur la prévalence des lombalgies et certainement d’autres 9 
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lésions musculo-squelettiques dans ce groupe de sujets, nul doute que leurs 
apprenants en pâtissent et en pâtiront. Il serait donc intéressant d’étendre ce 
travail à l’échelle nationale. Cela permettrait d’appréhender les mobiles de ces 
lacunes dans la connaissance et la pratique des règles d’hygiène du dos par les 
enseignants d’EPS au Bénin.

Conflit d’intérêt : Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêt en lien 
avec ce travail.
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