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Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

En 1981, le Québec s’est doté du programme Pour une maternité sans danger (PMSD). En vertu de la
Loi sur la santé et la sécurité du travail', si les conditions de son travail comportent des dangers pour
elle-méme a cause de son état de grossesse, pour I’enfant a naitre ou pour I’enfant allaité, une
travailleuse a le droit d’étre affectée a d’autres taches ne comportant pas de dangers. La demande
d’accés au programme PMSD est faite par le médecin traitant de la femme enceinte ou qui allaite,
aprés consultation d’'un médecin du Réseau de santé publique en santé au travail qui doit évaluer si
son travail comporte des dangers.

En décembre 2013, la Table de coordination nationale en santé publique soucieuse d’améliorer
I’équité dans I'application du programme reconnaissait la nécessité d’élaborer des guides de
pratique définis provincialement par un comité d’experts multidisciplinaire rattaché a I'lnstitut national
de santé publique du Québec (INSPQ). A 'INSPQ, le Groupe scientifique maternité et travail® s’est vu
confier le mandat d’élaborer les guides de pratique professionnelle destinés aux médecins désignés
du réseau public en santé au travail qui doivent évaluer si le travail des requérantes comporte des
dangers. Afin de réaliser ce mandat, le Groupe scientifique maternité et travail collabore étroitement
avec les membres de la Communauté médicale de pratique d’harmonisation - Pour une maternité
sans danger dans une démarche d’échanges de connaissances avec les milieux de pratique.

Cette synthése systématique est un élément majeur de I’argumentaire scientifique du prochain guide
de pratique professionnelle sur la Manutention de charges au travail pendant la grossesse.

A Appelé Groupe de référence Grossesse-Travail jusqu’en 2011.
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Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Outre les facteurs personnels pouvant affecter le bon déroulement de la grossesse, I’'accumulation de
contraintes professionnelles, incluant les efforts physiques, est associée a certaines issues
défavorables de la grossesse (voir : Effets de la charge globale de travail sur la grossesse : synthése
systématigue avec méta-analyse et méta-régression). L’effet spécifique du soulévement de charges
sera examiné ici.

Il est fréquent que les travailleuses enceintes doivent soulever des charges. Selon les sources
consultées et les définitions utilisées, on peut estimer que 12 % a 28 % des travailleuses enceintes
sont exposées au soulévement de charges. D’ou I'importance de comprendre les effets du
soulévement de charges sur la grossesse selon le poids et la fréquence des soulévements, lorsque
des recommandations sont faites dans le cadre du programme Pour une maternité sans danger.

Ce travalil fait la synthése systématique des connaissances scientifiques disponibles concernant les
effets de I'exposition au soulévement de charges au travail sur la grossesse. Les trois principales
catégories d’exposition au soulevement de charges étudiées sont :

les charges légéres ou d’au plus 11 kg;
les charges lourdes ou d’au moins 10 kg soulevées rarement ou pas plus que 10 fois par jour;
les charges lourdes ou d’au moins 10 kg soulevées souvent ou au moins10 fois par jour.
Deux autres catégories complétent I'information :
Les charges de poids non mentionné ou supérieures a 4,5 kg;
Les charges lourdes ou d’au moins 10 kg soulevées a une fréquence non mentionnée ou
imprécise (au moins 1 fois par jour).
Les principaux résultats observés sont les suivants :

Le soulevement de charges Iégéres ou d’au plus 11 kg, n’est pas associé a I’avortement
spontané, 'accouchement avant terme et I'insuffisance de poids pour I’dge gestationnel.

Le soulevement de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, a une fréquence de moins de 10 fois par
jour ou rarement, n’est pas associé a I'accouchement avant terme, I'insuffisance de poids pour
I’age gestationnel ou le faible poids a la naissance. Toutefois, les données ne permettent pas de
conclure que ce lien s’applique a I'avortement spontané.

Le soulevement de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, a une fréquence d’au moins 10 fois par
jour ou souvent est associé a des augmentations quant aux risques d’avortement spontané et
d’accouchement avant terme, respectivement de 31 % et 24 %. Il y a par contre, absence
d’association avec I'insuffisance de poids pour I’age gestationnel.

En ce qui concerne la pré-éclampsie et I’hypertension gestationnelle :

une association avec le soulévement de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, a une fréquence
imprécise est observée pour la pré-éclampsie et

une association avec le soulévement de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, a une fréquence
imprécise est suspectée pour I’hypertension gestationnelle.
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Objectif

Cette publication synthétise I'information scientifique disponible concernant les effets du
soulevement de charges au travail sur la grossesse.

Méthode

A partir de la plateforme OvidSP, les bases de données Medline et Embase ont été interrogées afin
d’identifier les études épidémiologiques originales et les synthéses systématiques ayant évalué les
effets du soulévement de charges au travail sur la grossesse. La présente revue porte sur

63 publications d’études originales.

Les conséquences sur la grossesse étudiées ici sont :
I’avortement spontané,
’'accouchement avant terme,
I'insuffisance de poids pour I’Age gestationnel,
le faible poids a la naissance,
la pré-éclampsie,

I’hypertension gestationnelle.

L’une des particularités de cette synthése systématique est d’avoir subdivisé I’exposition au
soulévement de charges en cinq catégories. A partir des données disponibles, 26 dyades

« soulevement de charges — conséquence sur la grossesse » ont été formées dans le but d’établir
pour chacune, la présence ou non d’une association et le niveau de force de la preuve qui
correspond au degré de confiance que I'on peut avoir envers le résultat obtenu.

Chaque étude a subi une évaluation systématique des caractéristiques suivantes : validité externe;
population étudiée; conséquence sur la grossesse (définition et mesure); exposition au soulévement
de charges (définition, groupe de comparaison, méthode de mesure); et contréle des facteurs
potentiels de confusion (facteurs personnels et professionnels).

En plus du score de validité, I’évaluation de ces caractéristiques permet d’établir le risque d’atteinte a
la validité pour les aspects suivants : validité externe, sélection des sujets, recueil de I'information sur
I’exposition, définition de I'exposition, contréle des facteurs personnels de confusion et contrdle des
autres expositions professionnelles.

Pour chaque dyade « soulevement de charges — conséquence sur la grossesse », lorsqu’il était
possible de combiner les résultats, une méta-analyse a été réalisée afin d’obtenir une mesure
d’association sommative (MAS). De plus, pour chaque méta-analyse, des tests d’hétérogénéité sont
effectués afin d’évaluer la cohérence des résultats, et des analyses de sensibilité sont réalisées dans
le but d’apprécier la validité de la MAS et d’expliquer les sources d’hétérogénéité.

Enfin, le niveau de force de la preuve a été établi, suite a I'évaluation des éléments suivants :
plausibilité biologique, valeur statistique, validité, cohérence et parfois, biais de publication.
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Résultats

Les résultats de cette synthése systématique sont résumés au tableau 1. On peut y voir la force de la
preuve et I'ampleur de I'effet pour chaque dyade « exposition au soulevement de charges -
conséquence sur la grossesse ».

L’exposition au soulevement de charges est subdivisée en cinq catégories :
charges légeres ou < 11 kg (dyade 1),
charges de poids inconnu ou imprécis (au moins 5 kg) (dyade 2),
charges lourdes ou > 10 kg soulevées :
rarement ou < 10 fois par jour (dyade 3),
a une fréquence inconnue ou imprécise (au moins 1 fois par jour) (dyade 4),

souvent ou > 10 fois par jour (dyade 5).

L’estimation de I'effet du soulévement de charges repose principalement sur les résultats
correspondant aux dyades 1, 3 et 5, et est complétée par les résultats obtenus pour les dyades 2 et
4. En effet, parce que les définitions correspondant aux dyades 1, 3 et 5 sont plus précises et
presque mutuellement exclusives, ces dyades renseignent mieux sur I'effet du soulevement de
charges que les dyades 2 et 4 qui sont plus floues.

Les résultats obtenus pour le soulévement de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, au moins 10 fois
par jour ou souvent (dyade 5) montrent des augmentations des risques d’avortement spontané et
d’accouchement avant terme. Il y a par contre, absence d’association avec I'insuffisance de poids
pour I’age gestationnel, tandis qu’une Iégére association est suspectée pour le faible poids a la
naissance (tableau 1). Parce que le faible poids a la naissance résulte soit de "'accouchement avant
terme, soit de I'insuffisance de poids pour I'age gestationnel ou d’'un mélange des deukx, il est
plausible que I'effet observé ici pour le faible poids a la naissance découle d’un risque accru
d’accouchement avant terme.

Par contre, le soulevement de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, moins de 10 fois par jour ou
rarement (dyade 3), n’est pas associé avec I'accouchement avant terme, I'insuffisance de poids pour
I’age gestationnel ou le faible poids a la naissance, tandis que les données ne permettent pas de
conclure pour I'avortement spontané. Pour le soulevement de charges Iégéres ou d’au plus 11 kg
(dyade 1), il y a absence d’association avec I'avortement spontané, 'accouchement avant terme et
I’insuffisance de poids pour I’age gestationnel, tandis que les données ne permettent pas de conclure
pour le faible poids a la naissance, I’hypertension gestationnelle et la pré-éclampsie (tableau 1).

Les résultats des deux autres dyades, regroupant des études ou I'exposition est définie de fagon plus
approximative, complétent I'information. Les résultats de la dyade 4, ou la fréquence du soulévement
de charges lourdes ou d’au moins 10 kg est soit non mentionnée soit d’au moins une fois par jour,
sont compatibles avec ceux des dyades 3 et 5 pour I’avortement spontané, I’'accouchement avant
terme, I'insuffisance de poids pour I’Age gestationnel et le faible poids a la naissance. En ce qui
concerne I'hypertension gestationnelle et la pré-éclampsie, ou aucune étude ne participait aux
dyades 3 et 5, les résultats de la dyade 4 indiguent une association avec un niveau de preuve
suffisant pour la pré-éclampsie et une suspicion d’association pour I’hypertension gestationnelle.
Enfin, les résultats obtenus pour la dyade 2, ou le poids des charges soulevées est soit non
mentionné soit d’au moins 5 kg, sont compatibles avec ceux obtenus pour les autres dyades
(tableau 1).
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Dans le tableau 1, le nombre de travailleuses enceintes a soustraire de I'exposition pour éviter un cas
est indiqué pour les dyades 1, 3 et 5, lorsqu’il y a une preuve élevée ou suffisante d’augmentation du
risque. Plus ce nombre est faible, plus la mesure préventive est potentiellement efficace.

Conclusion

Le soulevement fréquent ou au moins 10 fois par jour de charges lourdes ou d’au moins 10 kg est
associé a des augmentations des risques d’avortement spontané et d’accouchement avant terme,
respectivement de 31 % et 24 %. Compte tenu de ces résultats et de la fréquence attendue de ces
issues de grossesse, on peut calculer qu’il faudrait soustraire 23 travailleuses enceintes de
I’exposition pour prévenir un avortement spontané et 60 travailleuses enceintes pour prévenir un
accouchement avant terme. Par contre, les risques d’avortement spontané et surtout
d’accouchement avant terme ne sont pas associés a I’exposition aux charges légéres ou aux
charges lourdes soulevées rarement.

Pour 'insuffisance de poids pour I’age gestationnel, il y a absence d’association avec le soulévement
de charges. De plus, une augmentation du risque d’hypertension gestationnelle est suspectée et une
augmentation du risque de pré-éclampsie est observée pour le soulevement de charges lourdes ou
d’au moins 10 kg a une fréquence imprécise.

Tableau 1 Sommaire des résultats : force de la preuve et ampleur de P'effet, selon
I'exposition au soulévement de charges et pour chaque conséquence sur la
grossesse

i Force de la preuve?, ampleur de I'effet et NSE® pour :
Numéro de dyade
et exposition au Insuffisance Faible
soulévement de | Avortement [ Accouchement de poids oids 2 la Hypertension Pré-
charges spontané avant terme pour I’age pol gestationnelle | éclampsie
. naissance
gestationnel
1 Charges légéres IV, pas
ou<11Kkg V, 0,97 V, 1,02 V, 0,97 IV, 0,75 d’association 1V, 0,73
2 Charges de poids IV, pas
imprécis/inconnu V, 1,04 1V, 0,91 IV, 0,70 d’association V, 0,79
Charges lourdes ou > 10 kg
3 - soulevées
rarement ou absence de absence de
< 10 fois par jour |1V, 1,11 VIl, 0,95 V, 0,99 V, 0,68 données données
4. soulevées a une
fréquence
imprécise/
inconnue IV, 1,16 Ill, 1,08 IV, 1,03 IV, 2,40 I, 1,87
5 - soulevées
souvent ou 1, 1,24 absence de absence de
> 10 fois par jour NSE : 60 V, 1,03 I, 1,10 données données

2 Niveaux de Force de la preuve :
Preuve élevée d’une augmentation du risque.
Preuve suffisante d’une augmentation du risque.
Il Suspicion d’'une augmentation du risque.
IV Les données ne permettent pas de conclure.
V Suspicion d’absence d’augmentation du risque.
Preuve suffisante d’absence d’augmentation du risque.
Vil Preuve élevée d’absence d’augmentation du risque.
b Le nombre de travailleuses enceintes & soustraire de I’exposition pour éviter un cas (NSE) est mentionné pour les dyades 1,
3 et 5, lorsque la force de la preuve est de niveau | ou Il.
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En 2000, le Comité médical provincial d’harmonisation - Pour une maternité sans danger a produit un
guide de pratique concernant le soulévement de charges?, développé a partir d’'une synthése des
connaissances rédigée en 1996°. La principale recommandation de ce guide était « que le
soulevement de charges soit éliminé des le début de la grossesse si leur poids excede 10 a 15 kg et
si elles doivent étre soulevées plus de 10 a 15 fois par jour ».

Dans les années subséquentes, certains groupes européens et américains ont publié des
recommandations divergentes. Dans les paragraphes qui suivent, ces recommandations sont
décrites de maniére trés simplifiée et s’appliquent aux grossesses simples sans complications.

En 2007, la Société de médecine du travail des Pays-Bas publiait un guide* ou des limites
journalieres, de 5 fois 10 kg et de 5 fois 5 kg, étaient recommandées a partir respectivement de la
20° semaine et de la 30° semaine de grossesse. Révisé en 2017, ce guide maintenait la méme
recommandation®. Le premier auteur et coordonnateur de I’édition 2007 de ce guide est aussi
premier auteur d’une synthese systématique d’études publiées entre 1990 et 2012, ou une mesure
d’association sommative (MAS) d’accouchement avant terme (AAT) de 1,29 (1,05 - 1,57) a été
obtenue pour le soulevement de charges de plus de 5 kg sans égard a la fréquence®.

En 2009, le College royal des médecins du Royaume-Uni recommandait aux employeurs de réduire,
si possible, le soulévement de charges par les travailleuses enceintes, particulierement vers la fin de
la grossesse’. En 2013, un groupe multidisciplinaire associé au Collége royal des médecins du
Royaume-Uni publiait un guide concis a 'intention des cliniciens?, lequel indique qu’il n’y a pas
d’évidence justifiant d’imposer une restriction au niveau du soulévement de charges®. La méme
année, les trois auteurs de ce guide publiaient deux synthéses systématiques®'°. Dans la premiére,
une MAS d’avortement spontané (AS) de 1,02 (0,73 — 1,44) était obtenue a partir des meilleures
études pour le soulevement cumulé de plus de 100 kg par jour (c’est-a-dire le poids des charges x
fréquence des soulévements)®. L’autre syntheése systématique signale que parmi les meilleures
études, les rapports de cotes (RC) médians étaient de 1,02 pour I’'AAT et de 1,08 pour I'insuffisance
de poids pour I’age gestationnel (IPAG)™.

Durant la méme période, un groupe américain du National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) et de I’Army Institute of Public Health produisait d’autres recommandations''-'2. Soit
gu’avant 20 semaines de grossesse, on devrait limiter le poids des charges a soulever de 9 a

36 livres (4 a 16 kg) selon la hauteur, la distance du corps et la fréquence des soulévements, tandis
qu’a partir de 20 semaines le poids limite des charges devrait varier de 9 a 26 livres (4 a 12 kg)'"'2.
Ces recommandations reposent sur la littérature publiée et sur I'application de I’équation pour le
soulévement de charges développée par NIOSH™.

Devant les divergences observées parmi ces recommandations et résultats de synthéses
systématiques, et I'abondance de nouvelles études publiées depuis la synthése systématique de
1996, une nouvelle synthése systématique concernant le soulévement de charges et la grossesse est
requise.

Les résultats de ’lEnquéte québécoise sur des conditions de travail, d’emploi et de santé et de
sécurité du travail'®, réalisée aupres de 5 000 travailleurs et travailleuses du Québec en 2007,
indiquent que 12,3 % des travailleuses sont exposées souvent ou tout le temps a la manutention de
charges lourdes.
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En ce qui concerne I'exposition des travailleuses enceintes, un échantillon aléatoire de

4 732 travailleuses ayant accouché au Québec entre 1997 et 1999 indique que 28 % de ces
derniéres étaient exposées durant leur grossesse au soulévement régulier de charges d’au

moins 7 kg'. Les données d’une large cohorte de travailleuses enceintes danoises indiquent que
prés du quart des travailleuses enceintes soulevaient quotidiennement des charges de 11 a 20 kg et
13 % soulevaient des charges de plus de 20 kg™.

Une bonne connaissance de I'effet du soulévement de charges sur la grossesse selon le poids et la
fréquence des souleévements, est utile pour les médecins consultés par les médecins traitants pour
I’évaluation des facteurs de risque au poste de travail d’une femme enceinte. Une prise de décision
éclairée favorisera |'utilisation optimale des mesures préventives de protection de la travailleuse
enceinte et de I'enfant a naitre.

Ce travail a pour but de faire la synthése des connaissances scientifiques concernant les effets du
soulevement de charges au travail sur la grossesse. Les conséquences sur la grossesse étudiées
sont : 'avortement spontané, la mortinaissance, 'accouchement avant terme, I'insuffisance de poids
pour I’age gestationnel, le faible poids a la naissance, la pré-éclampsie et I'hypertension
gestationnelle.

Pour chaque conséquence, la conclusion tiendra compte de la présence ou non d’une association
positive, de la plausibilité biologique, de la valeur statistique, de la validité et de la cohérence des
résultats ainsi que de la possibilité d’un biais de publication. Chacun de ces éléments sera évalué de
maniére systématique afin de faciliter la compréhension et la prise de décision par le lecteur (voir
section 2.4.2).
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21 Identification et sélection des publications pertinentes

A partir de la plateforme de recherche OvidSP, les bases de données Medline et Embase ont été
interrogées afin de repérer les études épidémiologiques éventuellement admissibles. Aucune langue
n’a été exclue lors de la recherche dans les bases de données. La stratégie de recherche ne couvrait
pas la littérature grise®. Les détails de la stratégie de recherche utilisée, avec le nombre de résultats
obtenus, sont présentés a I’annexe 1. Les publications identifiées ont été ensuite examinées afin de
sélectionner les études répondant aux criteres d’inclusion et d’exclusion décrits a la section 3.1. La
sélection des études admissibles a été faite par deux examinateurs sur un échantillon de 10 % des
publications identifiées, et la résolution des désaccords s’est faite par consensus.

2.2 Description méthodologique et évaluation des risques d'atteinte a la
validité des études

Chaque article est évalué de fagon systématique a I'aide d’une version adaptée de la grille d’analyse
d’articles scientifiques'” développée par le Groupe scientifique maternité et travail. L’évaluation
méthodologique des études est faite par deux examinateurs pour un échantillon représentatif de

10 % des études originales, la résolution des désaccords se fait par consensus. Suite a I’évaluation,
un score de validité d’une valeur maximale de 17 points est attribué a chaque étude. Il est composé
des volets suivants : validité externe (2 points); validité interne : - taux de participation (2 points), -
conséquence sur la grossesse (2 points), - exposition au soulévement de charges (7 points) et -
controle des facteurs potentiels de confusion (4 points). Les criteres d’attribution du score sont
décrits aux sections 2.2.1 2 2.2.5. Un score de validité supérieur a 12/17 est considéré élevé.

Il est possible pour une méme étude d’obtenir différents scores de validité selon la conséquence sur
la grossesse considérée lorsque certaines caractéristiques méthodologiques (ex. : définition de
I’exposition, contrdle des facteurs potentiels de confusion) ne sont pas les mémes pour les
différentes conséquences étudiées.

2.21  VALIDITE EXTERNE

Le score de validité externe est noté sur 2 points dont un point pour le pays ou a été réalisée I'étude
et un point pour la période couverte par I'étude.
Pays ou a été réalisée I’étude (sur 1 point)

pays ou les conditions de vie et de travail sont comparables a celles du Canada (1/1 point);

pays ou les conditions de vie et de travail sont comparables a celles du Canada mais sous
population a faible revenu (0,5/1 point);

pays ou les conditions de vie et de travail sont jugées assez difficiles (0,5/1 point);

pays ou les conditions de vie et de travail sont jugées trés difficiles (0/1 point).

« La littérature grise correspond a tout type de document produit par le gouvernement, I’administration, I’enseignement et
la recherche, le commerce et I'industrie, en format papier ou numérique, protégé par les droits de propriété intellectuelle,
de qualité suffisante pour étre collecté et conservé par une bibliothéque ou une archive institutionnelle, et qui n’est pas
contrdlé par I'édition commerciale. »'®
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Période couverte par I’étude (sur 1 point)
de 1976 a maintenant (1/1 point);
période s’étendant de 1940 a 1975 (0/1 point).

2.2.2 VALIDITE INTERNE - POPULATION
Pour le volet population, un score sur 2 points est attribué selon le taux de participation.

Taux de participation (sur 2 points)

Un biais de sélection est plus susceptible de se produire si le taux de participation est faible ou
différentiel. Le taux de participation est évalué globalement et pour chaque groupe lorsqu’il est
spécifié (exposés versus non exposés ou cas versus témoins) :

> 80 % (2/2 points);
60-79 % (1/2 points);

< 60 % ou inconnu (0/2 points).
2.2.3 VALIDITE INTERNE — CONSEQUENCES SUR LA GROSSESSE

Les différentes conséquences sur la grossesse

Les conséquences sur la grossesse considérées sont : I’'avortement spontané (AS), la mortinaissance
(MN), 'accouchement avant terme (AAT), I'insuffisance de poids pour I’Age gestationnel (IPAG), le
faible poids a la naissance (FPN), la pré-éclampsie (PE) et I’hypertension gestationnelle (HTG). La
définition de ces conséquences peut varier d’une étude a I'autre. C’est pourquoi les définitions
utilisées dans chacune des études sont précisées a I'avant-derniére colonne du tableau 7.

L’AS est habituellement défini comme une mort foetale survenue avant 20 semaines de grossesse.
Les définitions ou le nombre de semaines dépasse 24 sont considérées comme inhabituelles ainsi
que les définitions basées sur la 8° Classification internationale des maladies de 1965 ou il n’y a
aucune mention de I'age gestationnel. La période est parfois divisée en deux, soit avant et a partir de
13 semaines; ou en trois, soit avant 10 semaines, de 10 a 15 semaines et de 16 a 27 semaines. Dans
certaines études, le nombre de semaines n’est pas précisé.

La MN est définie comme une mort foetale survenue a partir de la 21¢ semaine de grossesse, ou a
partir de la 28° semaine de grossesse dans une étude.

L’AAT est défini comme un accouchement avant 37 semaines complétes de grossesse, par la grande
majorité des auteurs. Certains auteurs ont aussi étudié la durée de grossesse des travailleuses.
Occasionnellement, des définitions inhabituelles ont été utilisées, par exemple un accouchement
avant 36 semaines ou une naissance entre 32 et 36 semaines sans IPAG.

Dans la plupart des études, I'lPAG (nouveau-né de poids inférieur au 10° percentile pour I’aAge
gestationnel et le sexe) est utilisée comme mesure du déficit de croissance feetale. Plusieurs mesures
inhabituelles du déficit de croissance fcetale sont aussi utilisées, soit : - un poids inférieur au

5¢ percentile pour I'age gestationnel, - un poids ajusté pour la durée de la grossesse, - le poids
moyen observé/attendu ajusté pour I’Age gestationnel, - un poids inférieur a 2500 g ou a 3000 g
ajusté pour la durée de la grossesse et - un poids inférieur a 2500 g a 36 semaines et plus de
grossesse. Parfois la définition de I'lPAG n’est pas précisée.
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Le faible poids a la naissance se définit comme un poids a la naissance inférieur a 2500 g, le poids
moyen a la naissance est aussi étudié.

La définition de I’hypertension gestationnelle est : d’au moins deux épisodes de tension artérielle

> 140/90 mm Hg sans albuminurie a partir de la 20° semaine de grossesse. Cependant, des
définitions inhabituelles sont fréquemment utilisées, par exemple : - hypertension de grossesse sans
albuminurie ni cedéme, - tension artérielle systolique > 140 mm Hg et/ou tension artérielle diastolique
> 90 mm Hg apres la 20° semaine de grossesse, sans protéinurie, chez une femme auparavant
normotendue, - élévation d’au moins 20 mm Hg de la tension artérielle moyenne entre la 1" et la
derniéere visite prénatale, - tension artérielle systolique > 140 mm Hg et/ou tension artérielle
diastolique > 90 mm Hg et - tension artérielle systolique > 130 mm Hg et/ou une tension artérielle
diastolique > 80 mm Hg au moins une fois durant la grossesse. Parfois la définition de I'HTG n’est
pas précisée.

La pré-éclampsie est définie comme au moins deux épisodes de tension artérielle > 140/90 mm Hg
avec albuminurie a partir de la 20° semaine de grossesse. Cependant, des définitions inhabituelles
sont fréequemment utilisées, par exemple : - hypertension de grossesse avec albuminurie ou cedéme
ou les deux, - tension artérielle systolique > 140 mm Hg et/ou tension artérielle diastolique

> 90 mm Hg apres la 20° semaine de grossesse, avec protéinurie, chez une femme auparavant
normotendue et - hospitalisation pour hypertension ou au moins deux épisodes d’hypertension avec
protéinurie.

Le score de validité concernant la conséquence sur la grossesse se compose d’un point pour la
définition et d’un point pour la mesure de la conséquence sur la grossesse.
Définition de la conséquence sur la grossesse (sur 1 point)

repose sur les critéres reconnus par la communauté scientifique (1/1 point);

définition inhabituelle de la conséquence étudiée (0,5/1 point);

non défini (0/1 point).

Mesure de la conséquence sur la grossesse (sur 1 point)

documentée dans les dossiers médicaux, les registres ou les certificats de naissance, selon le
médecin ou la sage-femme (1/1 point);

rapportée par la mére (dans les études ou les méres sont des infirmiéres) (1/1 point);
rapportée par la mere si la conséguence est un avortement spontané® (1/1 point);
rapportée par la mére (0,5/1 point);

non précisée (0/1 point).

€ Les avortements spontanés sont habituellement rapportés de maniére plus exhaustive par les méres que dans les registres

et dossiers médicaux.
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2.2.4 VALIDITE INTERNE - EXPOSITION

Le soulevement de charges est noté sur 7 points dont 2 points pour la définition, 1 point pour le
choix du groupe de comparaison et 4 points pour la mesure de I’exposition.

Définition : poids, fréquence (2 points)

poids (1 point) et fréquence (1 point) définis de maniére quantitative (2/2 points);
poids (0,5 point) et fréquence (0,5 point) définis de maniere qualitative (1/2 points);

poids et fréquence non définis (0/2 points);

Choix du groupe non exposé (sur 1 point)

travailleuses ne soulevant pas de charges, ou soulevement des charges < 7 kg, ou dont le cumul
quotidien des charges soulevées est < 15 kg (1/1 point);

travailleuses ne soulevant pas de charges jugées lourdes, ou soulevant des charges < 12 kg, ou
soulevant des charges < une heure par jour (0,5/1 point);

travailleuses soulevant assez souvent des charges, ou soulevant parfois des charges jugées
lourdes, ou soulevant des charges < 6 fois par heure, ou soulevant rarement (ou < 4 fois par jour)
des charges > 10 kg (0,25 point);

I’ensemble des travailleuses d’une étude, ou les travailleuses non référées a une clinique de
meédecine du travail, soit 99,9 % de la population, ou les travailleuses soulevant des charges
jusqu’a 20 kg (0/1 point).

Mesure de I’exposition (sur 4 points)

documentée de fagon prospective, aupres des méres durant la grossesse (biais de rappel peu
probable) (4/4 points);

documentée de fagon prospective pour au moins la moitié des sujets (3/4 points);

d’aprés une matrice emploi-exposition construite a partir des réponses obtenues des travailleuses
de la cohorte questionnées avant la fin de leur grossesse (3/4 points);

les résultats d’une analyse groupéeP indiquent qu’un biais de rappel est peu probable méme si
I’exposition a été documentée de fagon rétrospective aupres des méres apreés la fin de la
grossesse (3/4 points);

par questionnaire aux médecins du travail (a 'aveugle de I'issue de grossesse) (2/4 points);

documentée de fagon rétrospective aupres des meres apres la fin de la grossesse (il est possible
que la connaissance du résultat de la grossesse influence la mesure de I'exposition par un biais
de rappel) (2/4 points);

documentée de fagon rétrospective jusqu’a 7 ou 8 ans apres la fin de la grossesse (1,5/4 points);
documentée de fagon rétrospective jusqu’a plus de 8 ans apres la fin de la grossesse (1/4 points);

selon le titre d’emploi (1/4 points).

12

Dans I’analyse groupée, I'exposition moyenne du groupe professionnel est imputée a chaque travailleuse appartenant a ce
groupe. Comme la majorité des travailleuses appartenant a un groupe professionnel ont eu un résultat de grossesse
favorable, I'exposition moyenne du groupe est peu susceptible d’étre biaisée par la minorité dont le résultat de grossesse
était défavorable.
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Par ailleurs, un biais d’information concernant la mesure de I’exposition peut survenir lorsque les
travailleuses plus fortement exposées ont plus souvent bénéficié de congés temporaires durant la
grossesse, d’aménagements de leurs conditions de travail, ou ont plus souvent cessé d’étre
exposées avant le troisieme trimestre. Un tel biais pourrait entrainer une sous-estimation des
associations étudiées, car il y a diminution de I’'exposition chez les travailleuses les plus exposées.
Cependant, il est difficile d’en évaluer 'ampleur, car dans la majorité des articles cette information
n’est pas mentionnée.

2.2.5 VALIDITE INTERNE - CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION

Il existe deux catégories de facteurs potentiels de confusion : les facteurs personnels et les facteurs
professionnels.

Facteurs personnels (sur 2 points)

Il est reconnu que plusieurs facteurs personnels peuvent affecter les risques de conséquences
défavorables sur la grossesse’®. Les facteurs ou groupes de facteurs retenus sont : (1) 'age maternel,
(2) I'histoire obstétricale (mesurée par la parité, la gravidité ou un antécédent de résultat de grossesse
défavorable, ex. : avortement spontané, accouchement avant terme, faible poids a la naissance),

(3) le niveau socio-économique (mesuré par la classe sociale, le revenu ou la scolarité), (4) la stature
de la mere (mesurée par la taille, I'indice de masse corporelle (IMC) ou le poids prégravidique), (5) le
tabagisme, (6) la consommation d’alcool, de drogues ou de médicaments, (7) les maladies
maternelles chroniques (diabéte, hypertension artérielle, maladies auto-immunes, autres), (8) la
présence d’anomalie congénitale du nouveau-né et (9) certaines infections (infections virales, chorio-
amnionite). Plusieurs de ces facteurs peuvent entrainer de la confusion selon la conséquence sur la
grossesse étudiée. lls sont identifiés par un crochet au tableau 2.

Tableau 2 Facteurs pouvant entrainer de la confusion selon la conséquence sur la
grossesse étudiée

Facteurs pouvant entrainer de la Conséquences sur la grossesse
confusion selon la conséquence
étudiée AS MN AAT IPAG FPN HTG PE

Age maternel v v
Histoire obstétricale 4 4
Niveau socio-économique
Stature de la mére 4
Tabagisme

Consommation d’alcool, de drogues ou
de médicaments

Maladies maternelles chroniques
Présence d’anomalie congénitale
Certaines infections

AR NENIENIN
AN N N N
SN N N N TR NN
<

NN NN
NURNEENIEN

Nombre de facteurs a prendre en
compte selon la conséquence étudiée

~
(o))
~
(o]
©
w
N

Selon la conséquence sur la grossesse étudiée, le nombre maximum de facteurs a contréler est
indiqué au bas du tableau 2; ce nombre varie de 3 a 9. Pour un facteur donné, le contrdle de la
confusion est considéré adéquat si (1) le résultat est ajusté pour ce facteur; (2) le facteur n’est pas lié
avec la conséquence sur la grossesse dans les données; (3) I'auteur indique que le facteur
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n’entrainait pas de confusion; ou (4) la valeur du facteur était la méme pour tous les sujets de I’étude,
par exemple par restriction au niveau des critéres d’inclusion.

Un score sur 2 points sera attribué pour chaque conséquence sur la grossesse étudiée selon le
nombre de facteurs potentiels de confusion ayant fait I’objet d’un contrdle adéquat, ce score apparait
a la derniére ligne du tableau 3.

Tableau 3 Score sur 2 points, correspondant au nombre de facteurs potentiels de
confusion contrdlés adéquatement selon la conséquence sur la grossesse
étudiée

gCrc;r;sséec;leznces surla Nombre de facteurs potentiels de confusion controélés adéquatement

AS /7 1/7 2/7 3-4/7 5/7 6-7/7

MN 0/6 1/6 2/6 3/6 4-5/6 6/6

AAT 0/7 1/7 2/7 3-4/7 5/7 6-7/7

IPAG 0/8 1-3%/8 4-8%/8 1-3%/8 4-6°/8 7-8°/8

FPN 0/9 1-423/9 5-92/9 1-3%/9 4-6°/9 7-9°/9

HTG 0/3 1/3 2/3 3/3

PE 0/4 1/4 2/4 3/4 4/4

Score sur 2 points : 0 point 0,25 point 0,5 point 1 point 1,5 point 2 points

2 Excluant le tabagisme.
® Incluant le tabagisme.

Facteurs professionnels (sur 2 points)

les autres expositions professionnelles, incluant la station debout font I’'objet d’un contréle
adéquat (2/2 points);

au moins une exposition professionnelle autre que la station debout fait I’objet d’'un contrble
adéquat (1/2 points);

aucune autre exposition professionnelle ne fait I’objet d’un contréle adéquat (0/1 point).
2.2.6  EVALUATION DES RISQUES D'ATTEINTES A LA VALIDITE EXTERNE ET INTERNE DE CHAQUE ETUDE

Les caractéristiques des études permettent d’évaluer les risques d’atteinte a la validité. Six aspects
de validité feront I'objet d’analyses de sensibilité, il s’agit de la validité externe, de la sélection des
sujets (% de participation), du recueil de I'information sur I'exposition, de la définition de I’'exposition,
et du contrdle des facteurs potentiels de confusion personnels et professionnels.

Pour chaque étude et chacun de ces six aspects, le risque d’atteinte a la validité est évalué comme
étant faible, modéré ou élevé a l'aide des criteres définis au tableau 4. Par exemple, une étude dont
le taux de participation est de 85 % et dont le score pour le contrdle des facteurs potentiels de
confusion personnels est de 1 aura un faible risque d’atteinte a la validité pour la sélection des sujets
et un risque modéré d’atteinte a la validité pour le contrdle des facteurs potentiels de confusion
personnels.

Dans la présentation des résultats pour chaque conséquence sur la grossesse, un tableau résume les
risques d’atteinte a la validité de chaque étude.
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Lors de I'analyse des résultats de la dyade, I'impact des risques d’atteinte a la validité sera estimé
par des analyses de sensibilité, la méthode est expliquée a la section 2.3.4.

Tableau 4

Aspect de validité

Critéres d’évaluation du risque d’atteinte a la validité pour chaque aspect

Risque d’atteinte a la validité

Faible

Modéré

Elevé

Validité externe

Score de validité
externe = 2

Score de validité
externe = 1,5

Score de validité externe < 1

Sélection des sujets

Participation globale > 80 %
(score = 2)

Participation globale de
60 a 79 % (score = 1)

Participation globale < 60 %
ou ? (score = Q)

Recueil de
Pinformation sur
I’exposition

Mére interrogée durant la
grossesse ou score de
mesure de I'exposition > 2

Mere interrogée apres la

fin de la grossesse
(score = 2)

Mére interrogée jusqu’a 7 ans
ou plus aprés la fin de la
grossesse, ou estimation par
le titre d’emploi (score < 2)

Définition de
I’exposition

Définition quantitative du
poids et de la frequence des
charges soulevées

Définition non quantitative

du poids ou de la
fréquence des charges
soulevées

Définition non quantitative du
poids et de la frequence des
charges soulevées

Controle des
facteurs personnels
de confusion

Score pour le controle des
facteurs de confusion
personnels > 1,5

Score pour le controle

des facteurs de confusion

personnels : 0,5 a 1

Score pour le contrdle des
facteurs de confusion
personnels < 0,5

Contréle des autres

Score pour le contrdle des

Score pour le controle

Score pour le contrdle des

facteurs de confusion
professionnels = 0

des facteurs de confusion
professionnels = 1

facteurs de confusion
professionnels = 2

expositions
professionnelles

2.3 Méta-analyse

La méta-analyse constitue I’étape de la synthése quantitative des résultats a I'intérieur d’'une
synthése systématique. Les synthéses systématiques ne comportent pas toujours de méta-analyse,
mais la synthese systématique est un prérequis a la réalisation d’'une méta-analyse. Cette derniére
comprend I’estimation d’une MAS avec son intervalle de confiance a 95 % (IC 95 %), I’évaluation de
I’lhétérogénéité, des analyses de sensibilité, et parfois des analyses par sous-groupes et I’estimation
de la probabilité d’un biais de publication'. Pour chaque conséquence sur la grossesse, une méta-
analyse est réalisée lorsqu’au moins deux mesures d’association (MA) avec un IC 95 % sont
disponibles pour une dyade.

2.3.1 SELECTION DES RESULTATS QUI SOUTIENDRONT LA META-ANALYSE

Lors d’une méta-analyse, il est important d’éviter d’utiliser plusieurs résultats provenant d’'une méme
étude pour une méme dyade (niveau d’exposition au soulévement de charges — conséquence sur la
grossesse). Ainsi pour chaque dyade analysée, diverses stratégies sont utilisées :

Lorsque plus d’une publication, provenant de la méme étude, présente des résultats relatifs a la
dyade, les résultats de la publication de meilleure qualité méthodologique seront choisis.

Lorsque les résultats d’une publication sont issus d’une sous-population d’une plus vaste étude,
les résultats publiés pour la plus vaste étude seront choisis.

Lorsque différents résultats d’une publication correspondent a des sous-catégories d’exposition a
I'intérieur de la dyade, ces résultats seront combinés en un seul.
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Lorsque pour le méme niveau d’exposition, une publication présente différents résultats selon par
exemple, la période d’exposition ou le recours a des mesures préventives, le résultat le plus
pertinent sera choisi.

Enfin, certains résultats qui ne correspondent pas précisément aux dyades analysées sont
présentés a titre indicatif en tant que supplément d’information.

2.3.2 ESTIMATION DE LA MESURE D'ASSOCIATION SOMMATIVE

Une MAS est calculée lorsque, pour une dyade, plus d’une étude documente I’association entre le
soulévement de charges et une conséquence sur la grossesse. Les résultats de ces études sont alors
combinés. La grande majorité des résultats disponibles sont des rapports de cote (RC), soit les
résultats des études cas-témoins ou ceux provenant de cohortes analysées par régression logistique.
Les résultats sous forme de risques relatifs (RR) sont combinés avec les RC étant donné que le RC
est un bon estimé du RR? lorsque la fréquence de la conséquence défavorable sur la grossesse est
faible.

La MAS, avec son IC 95 % est calculée a I'aide du logiciel « Comprehensive Meta Analysis »?".
Suivant la méthode proposée par DerSimonian et Laird??, les analyses sont menées en utilisant les
modeéles a effets fixes et a effets aléatoires afin de tenir compte de I’'hétérogénéité entre les études.
La MAS calculée avec le modele a effets aléatoires est un résultat statistiquement plus conservateur,
par conséquent son IC sera plus large. La méthode de calcul est expliquée a I'annexe 2.

2.3.3 EVALUATION DE L'HETEROGENEITE

On entend par hétérogénéité, une variation entre les résultats d’études qui est plus grande que la
variation attendue (simplement due au hasard)?. Plusieurs approches existent pour évaluer
I’lhétérogénéité, parmi lesquelles trois sont utilisées ici. Il s’agit d’'une comparaison entre la MAS
obtenue par le modéle a effets fixes et la MAS obtenue par le modéle a effets aléatoires, du test du X2
d’hétérogénéité et du test du I2.

Plus I’hétérogénéité est faible, plus le résultat obtenu a I'aide du modeéle a effets aléatoires se
rapproche de celui obtenu avec le modéle a effets fixes. En I’'absence d’hétérogénéité, c’est-a-dire
lorsque le X?psiero) €St inférieur ou égal aux degrés de liberté (d.d.l.) = nombre d’études moins 1), la
MAS obtenue avec le modéle a effets aléatoires sera la méme que celle obtenue avec le modéle a
effets fixes. Par contre, une différence importante entre les deux MAS indique la présence
d’hétérogénéité marquée.

L’hétérogénéité est souvent évaluée a partir du X2qa d’hétérogénéité dont on peut tirer une valeur-p.
Le seuil de 10 % (valeur-p < 0,10) est généralement reconnu comme indiquant la présence
d’hétérogénéité. Cependant, ce test a peu de puissance pour détecter ’hétérogénéité lorsqu’il y a
peu d’études, et détecte trop facilement une hétérogénéité cliniquement non importante lorsqu’il y a
beaucoup d’études?.

Un autre test statistique, le I> est indépendant du nombre d’études. Il exprime la proportion de la
variabilité totale attribuable a I’hétérogénéité®®?°. Il n’y a pas de régle universelle permettant de
qualifier I’hétérogénéité de légére, de modérée ou de sévére, mais il est suggéré qu’une
hétérogénéité Iégere corresponde a un I2 < 30-40 % et qu’une hétérogénéité notable corresponde a
un 2> 50 %2325, La méthode de calcul du I? est expliquée a I’'annexe 2.
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2.3.4 ANALYSES DE SENSIBILITE

Les analyses de sensibilité sont utiles pour vérifier la robustesse ou stabilité de la MAS selon
différents scénarios. Chaque scénario implique un critére d’inclusion plus sévére qui permet de
constituer un sous-ensemble d’études ou le risque d’atteinte a la validité est faible.

Pour chacun des aspects de validité décrits au tableau 4, une analyse de sensibilité permettra
d’obtenir une MAS spécifique pour le sous-ensemble d’études dont les caractéristiques
méthodologiques indiquent un faible risque d’atteinte a la validité. De plus une MAS sera obtenue a
partir des études de score de validité élevé (supérieur a 12/17). Ces analyses de sensibilité
permettent de vérifier si la MAS obtenue pour 'ensemble des études differe des MAS spécifiques.

2.3.5 ANALYSES PAR SOUS-GROUPES

Des analyses par sous-groupes sont aussi utiles pour explorer les sources d’hétérogénéité et
indiquent si la mesure d’association sommative différe selon les strates de variables telles que les
différentes définitions de la conséquence sur la grossesse ou certaines caractéristiques de la
définition de I'exposition.

2.3.6 RECHERCHE DU BIAIS DE PUBLICATION

Un biais de publication peut se produire parce que les études dont les résultats n’atteignent pas le
seuil de signification statistique ou ne montrent pas d’association ont moins de chance d’étre
publiées que les études dont les résultats sont statistiquement significatifs?6?”. Si plusieurs études
ayant obtenu des résultats négatifs ou non statistiquement significatifs, non publiées, ne sont pas
recensées, un biais de publication peut sérieusement altérer les résultats de la synthése
systématique, d’ou I'importance de chercher a inclure toutes les études pertinentes.

Différentes procédures statistiquest et une méthode graphique existent pour évaluer la probabilité
d’un biais de publication. Le diagramme de dispersion et la méthode « Trim and Fill?®2° » sont
utilisées dans ce document.

Le diagramme de dispersion (funnel plot en anglais) présente une estimation de la taille de I’étude
(Perreur type ou la précision) sur I’axe vertical en fonction de la mesure d’association (MA) sur I'axe
horizontal. Les résultats des grandes études apparaissent vers le haut du graphique et ont tendance
a se regrouper pres de la MAS, fortement influencée par ces derniers. Les résultats des plus petites
études apparaissent vers le bas du graphique et sont généralement plus dispersés.

En I'absence de biais de publication, on peut s’attendre a ce que les études soient réparties de
maniére symétrique de part et d’autre de la MAS. Dans ce cas, les points au bas du graphique sont
répartis de maniére symétrique et le biais de publication est jugé improbable. En revanche, en
présence d’un biais de publication, certaines études n’ayant pas obtenu un résultat statistiquement
significatif et en général plus petites, seront absentes, il y aura donc une plus grande concentration
d’études d’un c6té de la MAS que de 'autre. Cela refléte le fait que les études plus petites (qui
apparaissent vers le bas) sont plus susceptibles d’étre publiées si elles obtiennent des associations
supérieures a la moyenne. Dans le cas d’une association positive, une répartition asymétrique a
droite suggeére un biais de publication?*?”. Cependant, cette méthode est peu fiable si la dyade
compte moins de 10 études®.

B Par exemple: “classic fail-Safe N”, “Orwin fail-safe N”, “rank correlation”, régression et « Trim and Fill ».
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Parmi les différentes méthodes d’analyse du biais de publication, la méthode Trim and Fill a
I’avantage d’offrir une estimation de "'ampleur de I'effet qui pourrait étre obtenue si le biais de
publication apparent était corrigé.

La probabilité d’un biais de publication est évaluée par ’examen d’un diagramme de dispersion et
par la méthode « Trim and Fill » lorsqu’il y a au moins dix études dans une dyade ou lorsque requis
pour juger de la force de la preuve (voir section 2.4.3). Ces résultats apparaissent a I’'annexe 3.

2.3.7 PRESENTATION DES RESULTATS DE LA META-ANALYSE

Les résultats de la méta-analyse font I’objet d’un tableau distinct pour chaque conséquence étudiée.
Chacun des tableaux présente une MAS globale, les MAS en fonction des analyses de sensibilité et
par sous-groupes le cas échéant et les résultats des tests d’hétérogénéité. Les MAS obtenues par
les modéles a effets fixes et aléatoires, lorsque possible, sont présentés avec leur IC 95 %.

Les graphiques de type « forest », réalisés a I'aide du logiciel StatsDirect®!, complétent la
présentation des résultats de la méta-analyse pour chaque dyade. Les traits horizontaux, sur une
échelle logarithmique, représentent I'IC 95 % de chaque MA. Les MA sont représentées par un
rectangle noir dont la surface est proportionnelle a leur poids dans le calcul de la MAS avec le
modele a effets fixes. Les losanges clairs, représentent les MAS obtenues pour toutes les études et
pour différents sous-ensembles d’études (analyses de sensibilité et de sous-groupes).

2.4 Force de lapreuve

La force de la preuve est établie pour chaque dyade combinant une conséquence défavorable sur la
grossesse avec une catégorie d’exposition au soulevement de charges. La force de la preuve
correspond au degré de confiance que I'on peut avoir dans le résultat obtenu pour une dyade.

Qu’il y ait ou non une association positive, un degré de confiance (suspicion, preuve suffisante,
preuve élevée) sera établi a moins que les données ne permettent pas de conclure.

Cette classification repose sur I'ampleur de I'effet, sur la qualité des quatre éléments suivants :
plausibilité biologique, valeur statistique, validité et cohérence, et sur la probabilité d’un biais de
publication dans certains cas. La qualité des quatre éléments sera évaluée selon les critéeres
spécifiques décrits a la section 2.4.2.

2.41  AMPLEUR DE L'EFFET RETENUE POUR UNE DYADE

L’ampleur de I'effet correspond a I’association obtenue pour la dyade. Elle est déterminée par la
valeur de la MAS globale (de I’ensemble des études), ou par la valeur de la MAS obtenue a partir des
études de score de validité™ élevé (si cette derniére differe de la MAS globale). Selon le résultat
obtenu, I'association est qualifiée comme suit :

> 2,00 : association positive forte;

1,15 a < 2,00 : association positive modérée;

1,05 a < 1,15 : association positive faible;

< 1,05 : association négligeable, nulle ou négative.

F Mise en garde : le score de validité utilisé n’étant pas universel, il est possible que d’autres évaluateurs utilisant d’autres
grilles portent un jugement différent sur la validité des études. Cependant, le score utilisé ici est basé sur des critéres les
plus objectifs possible afin d’en favoriser la constance.
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Les bornes utilisées ci-dessus correspondent aux résultats habituellement rencontrés dans le
domaine de I'effet des conditions de travail sur la grossesse. Une des particularités de ce domaine
est la fréquence relativement élevée des conséquences défavorables décrites a la section 2.2.3. Le
choix des limites de chaque catégorie est arbitraire et tient compte de I'impact que pourrait avoir
I’association si elle était causale. Par exemple, si les AS surviennent normalement pour 15 % des
grossesses et qu’une exposition est associée a une augmentation de 20 % des AS (RR = 1,20), il y
aura alors 18 % des grossesses se terminant par un AS chez les exposées. Ce qui représente 3 cas
de plus pour 100 femmes enceintes exposées, soit un impact notable.

Pour certaines dyades, le nombre de travailleuses enceintes a soustraire de I’exposition pour éviter
un cas (NSE) complétera I'information fournie par la MAS sur I'ampleur de I'effet. Le NSE est une
adaptation du « nombre de sujets a traiter pour éviter un cas » (number needed to treat®® en anglais)
utilisé en clinique. Le NSE permet d’évaluer I'impact d’une contrainte professionnelle sur la santé des
travailleuses enceintes exposées, la méthode est expliquée a I'annexe 4. Le NSE dépend a la fois de
la MAS et de la fréquence des cas chez les travailleuses non exposées (risque de base). Plus grands
sont la MAS et le risque de base, plus petit sera le NSE et plus grande sera I'efficience d’une mesure
préventive sur la santé de la population exposée. Le NSE est présenté pour les dyades ayant une
définition précise de I'exposition (dyades 1, 3 et 5 décrites a la section 3.3) et pour lesquelles la force
de la preuve est de niveau | ou Il, tel que définie a la section 2.4.3.

2.4.2 CRITERES D'EVALUATION DES ELEMENTS SOUTENANT L'ETABLISSEMENT DE LA FORCE DE LA PREUVE

La force de la preuve repose sur la qualité des quatre éléments suivants : plausibilité biologique,
valeur statistique, validité et cohérence. La qualité de chacun de ces éléments est établie selon les
critéres décrits ci-dessous.

Plausibilité biologique

La qualité de I’élément « plausibilité biologique » n’est considérée que pour les associations
positives, elle est jugée :

Bonne, si pour la dyade examinée les connaissances biomédicales sont compatibles avec une
éventuelle association entre I’exposition et la conséquence sur la grossesse;

Moyenne, si pour la dyade examinée certaines connaissances biomédicales pourraient étre
compatibles avec une éventuelle association entre I'exposition et la conséquence sur la
grossesse;

Faible, si pour la dyade examinée il y a absence de connaissances biomédicales compatibles
avec une éventuelle association entre I’exposition et la conséquence sur la grossesse;

Lorsque les connaissances biomédicales sont incompatibles avec une éventuelle association entre
une exposition et une conséquence sur la grossesse (par exemple, la station debout et une anomalie
congénitale génétique), la dyade n’est pas examinée.

Valeur statistique du résultat de la dyade

L’approche utilisée pour évaluer la valeur statistique est différente selon qu’il y a ou non une
association positive. En présence d’une association positive (ampleur de I'effet > 1,05), la valeur
statistique dépend de la limite inférieure de I'lC 95 % et en I’absence d’association positive (ampleur
de l'effet < 1,05; association négligeable, nulle ou négative), la valeur statistique dépend de la limite
supérieure de I'lC 95 %.
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En présence d’une association positive :
Si le résultat provient d’une MAS globale (de ’ensemble des études), la valeur statistique est
jugée :
Bonne si I'lC 95 % indique que la MAS est statistiquement significative (8S) (IC 95 % n’inclut pas
la valeur 1,00);
Moyenne si le début de I'IC 95 % est > 0,90 et < 1,00;
Faible si le début de I'IC 95 % est > 0,75 et < 0,90;
Treés faible si le début de I'IC 95 % est < 0,75.
Toutefois, si le résultat est déterminé par une MAS provenant des études de score de validité
élevé et que ce résultat supporte le résultat obtenu pour ’ensemble des études, I'lC 95 %

provenant de I'’ensemble des études sera pris en compte et la valeur statistique sera évaluée a I'aide
du schéma suivant :

Début de I'IC 95 % de la MAS de I’ensemble des études

SS (> 1,00) >0,90 - <1,00 <0,90
SS (> 1,00) Bonne

Début de I'lC 95 % de la >0,90 - < 1,00 |

MAS des études de score Moyenne .

de validité élevé >0,75-<0,90 Faible

>0,50-<0,75 Faible
Tres faible
<0,50

En I’'absence d’association positive (ampleur de I'effet < 1,05) :

Si le résultat provient d’une MAS globale (de ’ensemble des études), la valeur statistique est
jugée :

Bonne si la limite supérieure de I'lC 95 % est < 1,05 ou exclut une association positive.
Moyenne si la limite supérieure de I'IC 95 % est > 1,05 et < 1,15.
Faible si la limite supérieure de I'lC 95 % est > 1,15 et < 1,40.

Tres faible si la limite supérieure de I'IC 95 % est > 1,40.
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Toutefois, si le résultat est déterminé par une MAS provenant des études de score de validité
élevé et que le résultat obtenu pour 'ensemble des études indique aussi une absence
d’association positive, I'IC 95 % provenant de I’ensemble des études sera pris en compte et la
valeur statistique sera évaluée a I'aide du schéma suivant :

Limite supérieure de I'lC 95 % de la MAS de ’ensemble des études

< 1,05 >1,05-<1,15 >1,15
Limite supérieure <1,05 Bonne
de I'IC 95 % de
la MAS des études = 1,05-<1,15
de score de validité - 4 y5__ 4 40 Moyenne Faible
élevé
>1,40-< 2,00 Faible
Tres faible
> 2,00

L’obtention d’une association statistiquement significative n’est pas suffisante pour établir la
causalité, elle est I'un des éléments utilisés pour évaluer la force de la preuve. Une interprétation
erronée et fréquente du résultat d’un test de signification statistique est de déclarer qu’il n’y a pas de
différence entre les groupes si le test n’est pas statistiquement significatif ou de déclarer qu’il existe
une relation causale si le test est statistiquement significatif. L’interprétation du résultat de la méta-
analyse doit aussi prendre en compte la puissance statistique, la plausibilité biologique, la validité
méthodologique des études et la cohérence inter-études des résultats d’une dyade. D’ailleurs, bien
que généralement admis, le choix du seuil de signification a 0,05 demeure arbitraire?.

Validité du résultat de la dyade

L’évaluation de la validité du résultat d’'une dyade tient compte du nombre d’études ayant un score
élevé (> 12/17) dans la dyade et du respect des six aspects de validité décrits au tableau 4.

Lors de la méta-analyse, 'ampleur de I'effet retenue est comparée aux MAS résultant des analyses
de sensibilité. Chaque analyse de sensibilité permet d’obtenir une MAS spécifique pour le sous-
ensemble d’études dont les caractéristiques méthodologiques indiquent un faible risque d’atteinte a
la validité pour un aspect de validité donné (voir section 2.3.4). Une analyse de sensibilité est réalisée
pour chacun des six aspects de validité décrits au tableau 4 en autant qu’au moins deux résultats
provenant d’études ayant un faible risque d’atteinte a la validité soient disponibles.

Un aspect de validité est respecté si la MAS spécifique y correspondant est stable. La stabilité d’'une
MAS spécifique est vérifiée en la comparant avec I'ampleur de I'effet retenu pour la dyade (voir
section 2.4.1). Si seulement une étude présente un faible risque d’atteinte a la validité pour un aspect
de validité donné, a défaut d’'une MAS spécifique, c’est le résultat de cette étude qui est comparé
avec 'ampleur de I'effet retenu pour la dyade.

Lorsque I'ampleur de I'effet obtenue pour la dyade est > 1,05, la MAS spécifique sera considérée
stable si elle est plus grande que I"'ampleur de I’effet retenue pour la dyade (-10 %) tout en demeurant
d’au moins 1,05. Lorsque I'ampleur de I'effet obtenue pour la dyade est < 1,05, la MAS spécifique
sera considérée stable si elle est aussi < a 1,05.

La consultation du tableau 5 permet d’établir la validité du résultat obtenu pour une dyade selon le
nombre d’études dont le score de validité est élevé (> 12/17) et le nombre d’aspects de validité
respectés. Par exemple, la validité de la dyade sera moyenne si une seule étude de cette dyade a un
score de validité élevé et que quatre aspects de validité sont respectés.
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Tableau 5 Evaluation de la validité du résultat d’une dyade a partir du nombre d’aspects de
validité respectés et du nombre d’études ayant un score de validité élevé

Nombre d’aspects de Nombre d’études ayant un score de validité élevé (> 12/17)

validité respectés

>2 1 0]
6 Bonne Bonne Moyenne
5 Moyenne Moyenne Faible
4 Moyenne Moyenne Faible
3 Moyenne ‘ Faible Faible
2 Faible Faible Trés faible
1 Faible ‘ Trés faible Trés faible
0 Trés faible Tres faible Tres faible

Cohérence
La cohérence est examinée parmi les études dont le score de validité est élevé, et parmi I’ensemble
des études si moins de deux études sont de score élevé. La cohérence est estimée a I'aide de deux
tests statistiques, le X2 d’hétérogénéité avec sa valeur-p et le 12, et par I'appréciation de la distorsion®
entre la MAS produite par le modéle a effets aléatoires et celle obtenue avec le modéle a effets fixes.
La cohérence sera jugée :

Bonne si I? < 40 % et absence de distorsion.

Moyenne si [(I? = 40-50 %) ou (I? > 50 % et p > 0,10)] et absence de distorsion.

Faible si (I? > 50 % et p < 10 %) et absence de distorsion.

Tres faible si une importante distorsion ne permet pas de déterminer s’il y a une association

positive ou non (ampleur de I'effet est > 1,05 ou < 1,05).

2.4.3 CLASSIFICATION DE LA FORCE DE LA PREUVE EN SEPT NIVEAUX

Le niveau de force de la preuve correspond au degré de confiance accordé au résultat obtenu pour
une dyade.

La force de la preuve sera classée dans I’'un des sept niveaux suivants :

Niveau | :  Preuve élevée d’une augmentation du risque
Niveau Il :  Preuve suffisante d’une augmentation du risque
Niveau lll :  Suspicion d’une augmentation du risque

Niveau IV : Les données ne permettent pas de conclure
Niveau V: Suspicion d’une absence d’augmentation du risque
Niveau VI : Preuve suffisante d’'une absence d’augmentation du risque

Niveau VIl : Preuve élevée d’'une absence d’augmentation du risque

& Iy a présence de distorsion si la MAS du modeéle a effets fixes est < 1,05 alors que la MAS du modéle a effets aléatoires

est > 1,05 ou en présence de la situation inverse.
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Les niveaux | et VII correspondent a un niveau de confiance élevé envers le résultat, les niveaux Il et
VI correspondent a un niveau de confiance modéré envers le résultat et les niveaux lll et V
correspondent a un niveau de confiance faible envers le résultat.

En présence d’une association positive (ampleur de I’effet > 1,05), en plus de considérer 'ampleur de
I’effet et la probabilité d’un biais de publication dans certaines conditions, la classification de la force
de la preuve tiendra compte de la qualité des quatre éléments suivants : plausibilité biologique,
valeur statistique, validité et cohérence (voir section 2.4.2). Par contre en I'absence d’association
positive (ampleur de I'effet < 1,05), la classification de la force de la preuve tiendra compte des trois
éléments suivants : valeur statistique, validité et cohérence tandis que la plausibilité biologique ne
sera pas prise en compte. En effet, si en présence d’une association positive une bonne plausibilité
biologique renforce le niveau de confiance dans cette association; en 'absence d’association
positive, la plausibilité biologique ne renforce pas la confiance dans le résultat observé.

En présence d’une association positive (ampleur de I'effet > 1,05), la force de la preuve sera
de:

Niveau | : Preuve élevée d’une augmentation du risque, si :

la qualité des 4 éléments est bonne et un biais de publication est improbable et I’'ampleur de
I’effet est > 1,15.

Sinon passer au niveau Il
Niveau Il : Preuve suffisante d’une augmentation du risque, si :

aucun élément n’est de faible ou tres faible qualité et (bonne validité ou bonne valeur
statistique).

Sinon passer au niveau lll.
Niveau Ill : Suspicion d’une augmentation du risque, si :

aucun élément n’est de faible ou trés faible qualité et la validité est moyenne et la valeur
statistique est moyenne ou;

aucun élément n’est de tres faible qualité et la qualité d’un élément est faible et la qualité d’au
moins un élément est bonne.

Sinon passer au niveau IV.

Niveau IV : Les données ne permettent pas de conclure, si :
la qualité d’au moins 1 élément est tres faible ou;
la qualité d’au moins 2 éléments est faible ou;

la qualité d’un élément est faible et la qualité d’aucun élément n’est bonne.

En ’absence d’une association positive (ampleur de 'effet < 1,05), la force de la preuve sera
de:

Niveau VII : Preuve élevée d’une absence d’augmentation du risque, si :
la qualité des 3 éléments" est bonne.

Sinon passer au niveau VI.

H  Les trois éléments sont la valeur statistique, la validité et la cohérence.
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Niveau VI : Preuve suffisante d’une absence d’augmentation du risque, si :

aucun des 3 éléments n’est de faible ou trés faible qualité et (bonne validité ou bonne valeur
statistique).

Sinon passer au niveau V.
Niveau V : Suspicion d’une absence d’augmentation du risque, si :

aucun des 3 éléments n’est de faible ou trés faible qualité et la validité est moyenne et la
valeur statistique est moyenne ou;

aucun des 3 éléments n’est de tres faible qualité et la qualité d’un élément est faible et la
qualité d’au moins un élément est bonne.

Sinon passer au niveau IV.
Niveau IV : Les données ne permettent pas de conclure, si :
la qualité d’au moins 1 des 3 éléments est tres faible ou;
la qualité d’au moins 2 des 3 éléments est faible ou;
la qualité d’un des 3 éléments est faible et la qualité d’aucun élément n’est bonne.

Le tableau 6 résume les conditions nécessaires pour la classification de la force de la preuve décrite
ci-dessus. Ces conditions sont aussi présentées sous forme d’un arbre décisionnel a la figure 1.

Tableau 6 Résumeé des conditions nécessaires pour la classification de la force de la
preuve (FP) en sept niveaux

Présence d’une association positive Absence d’une association positive
(ampleur > 1,05) (ampleur < 1,05)
Parmi les 4 éléments?, combien sont jugés Parmi les 3 éléments®, combien sont
FP | de bonne (B), moyenne (M), faible (F) ou tres faible |jugés de bonne (B), moyenne (M), faible (F) ou |FP
(TF) qualite. tres faible (TF) qualité.
4 B + biais de publication improbable + 3B
I ampleur > 1,15 (sinon passer a VI) Vil
(sinon passer a ll)
0 TF + O F + (bonne validité ou bonne valeur 0 TF + O F + (bonne validité ou bonne valeur
1] statistique) statistique) VI
(sinon passer a lll) (sinon passer a V)
0 TF + O F + (validité et valeur statistique 0 TF + O F + (validité et valeur statistique
" moyennes), ou; moyennes), ou; v
OTF+1F+>1B OTF+1F+>1B
(sinon passer a IV) (sinon passer a IV)
>1TF, ou; >1TF, ou;
\Y >2F,ou; >2F,ou; v
1F+0B 1F+0B

2 Les quatre éléments sont la plausibilité biologique, la valeur statistique, la validité et la cohérence.

b Les trois éléments sont la valeur statistique, la validité et la cohérence.
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Figure 1 Arbre décisionnel de classification de la force de la preuve

En présence d’une association positive (ampleur de I'effet > 1,05)?

improbable

Biais de
publication?

oui

Ampleur de
I'effet
>1,15

21 suggéré
Combien
de TF? =0
Y
=0
22 Combien V. St.at.' ?u
de F? validité
« bonne »
=1
non
>1
Combien . "
de B? >
=0
 /
v

a2 Parmi les quatre éléments suivants : plausibilité biologique, valeur statistique (V. stat.), validité et cohérence, combien sont

jugés de bonne (B), moyenne (M), faible (F) ou trés faible (TF) qualité.
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Figure 1 Arbre décisionnel de classification de la force de la preuve (suite)

En ’absence d’une association positive (ampleur de I'effet < 1,05)°

> Vi

Combien
de TF?

V. stat. ou
validité
« bonne »

Combien
de F?

Combien
de B?

b Parmi les trois éléments suivants : valeur statistique (V. stat.), validité et cohérence, combien sont jugés de bonne (B),

moyenne (M), faible (F) ou trés faible (TF) qualité.
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3.1 Publications sélectionnées

La stratégie de recherche (annexe 1) a permis de recenser 2156 publications en date du

25 janvier 2019. La figure 2 résume la démarche de sélection des publications. Les études
admissibles sont les revues des connaissances, les guides et les études originales, publiées en
anglais, francais ou espagnol. Les publications retenues doivent traiter de I'association entre le
soulévement de charges au travail et au moins une conséquence sur la grossesse chez des
travailleuses enceintes.

Parmi les 2156 publications recensées, 2061 ont été exclues pour divers motifs détaillés a la figure 2.
L’examen de la collection de I'auteure et des bibliographies des 95 études retenues a permis
d’ajouter quatre publications, ce qui porte le total a 99. Parmi ces derniéres, on dénombre

36 recensions des écrits dont quatre synthéses systématiques avec méta-analyse®®1°®2 et cinq
guides de pratique*”®'"2 publiés depuis 2007. Parmi les études originales, 63 sont retenues' 153393,

Pour un échantillon de 210 des 2156 publications recensées, la sélection des études admissibles
faite par deux examinateurs concordait a 95 %. Les désaccords ont été réglés par consensus.

Les résultats des quatre synthéses systématiques seront comparés aux résultats de la présente
synthése systématique. La stratégie de recherche avait retracé toutes les études pertinentes citées

dans les références bibliographiques des quatre synthéses systématiques.

3.2 Descriptions des études

Les 63 publications se répartissent comme suit : 16 études cas témoins, 27 études rétrospectives,
18 cohortes prospectives et 2 études de devis mixte. Dans les études rétrospectives, la
documentation de I'exposition durant la grossesse et le recrutement de la population sont effectués
aprés le dénouement de la grossesse et les personnes perdues au suivi sont inconnues des
investigateurs.

Pour chaque étude, les caractéristiques et les scores concernant la validité externe, la population et
la conséquence sur la grossesse sont présentés au tableau 7 et les caractéristiques et les scores
concernant I’exposition au soulévement de charges et le contrble des facteurs potentiels de
confusion sont présentés au tableau 8.
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Figure 2 Diagramme des études recensées, exclues et retenues
[ La recherche a permis de recenser 2156 références ]
/ 1471 ne portaient pas sur les travailleuses enceintes \

72 étaient en d’autres langues que le frangais, I’anglais ou
I’'espagnol

A 4

270 articles ne portaient pas sur I'effet des conditions de travail

226 articles ne présentaient pas de résultats concernant 'effet du
K soulevement de charges au travail /

v

[ 117 documents ont été retenus pour évaluation approfondie ]

/ 22 publications exclues \

6 n’étaient pas des revues des connaissances ou des études originales

7 articles ne portaient pas sur une des conséquences sur la grossesse
étudiées

4 incluaient des non-travailleuses

A 4

3 présentaient des données publiées ailleurs

1 étude évaluait I'’exposition combinée au souléevement de charges avec
la charge psychosociale

K 1 étude ou les résultats étaient évoqués mais non présentés /

v
[ 95 publications ]

4 publications ajoutées a partir des bibliographies et de la collection de I’auteure

2 guides/recommandations
1 revue des connaissances

1 étude originale

v
@ publications \

63 publications d’études originales

36 revues des connaissances dont :
4 synthéses systématiques avec méta-analyse

5 guides/recommandations
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE 2B EXTERNE POPULATION ETUDIEE RS C AT z
ET EFFECTIF 2 POINTS 2 POINTS DEFINITION(S) MESURE
1 POINT? 1 POINT
Agbla et al. 99 cas et Bénin Chaque naissance ayant eu lieu avant 84 % AAT : < 37 semaines Dossiers médicaux
2006°% 104 témoins 2000-2002 37 semaines de grossesse et 20 % des (2 points) (1 point) (1 point)
(1 point) naissances a terme, survenues dans un
hépital régional.
Ahlborg et al. |Cohorte Suede Grossesses suivies au centre prénatal du 89 % AS < 28 sem. Dossiers des
19903 prospective 1981-1983 comté d’Orebro. Exclusion si : - (2 points) (0,5 point) accouchements
n = 3906 (2 points) grossesse subséquente d’'une méme AS < 13 sem. (1 point)
femme durant la période de I'étude; - (1 point)
maladies sous traitement (diabéte, AS 13 a <28 sem.
épilepsie, maladie psychiatrique (0,5 point)
chronique); - alcoolisme; - avortement AAT et FPN : < 2500 g
spontané avant de compléter le (1 point)
questionnaire; - grossesse ectopique, < 2500 g ajusté pour la
mole hydatiforme, triplés. Inclusion si au durée de grossesse
travail durant au moins 1 semaine entre (0,5 point)
le début de la grossesse et le
questionnaire.
Armstrong et |Etude Canada Naissances vivantes simples de femmes 90 %™ Poids moyen Dossiers
al. 1989% rétrospective 1982-1984 admises pour un accouchement dans (2 points) observé/attendu (%) ajusté |médicaux®
n =22 404 (2 points) 11 hépitaux de Montréal, ayant travaillé pour I’age gestationnel (1 point)

au moins 30 h/sem. au début de la
grossesse et ayant conservé des
conditions de travail semblables jusqu’a
I’arrét du travail ou la 28° semaine.
Exclusion si age gestationnel ou poids a
la naissance inconnu.

(0,5 point)

a

grossesse.
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Un point est accordé pour une définition classique de I’exposition telle que définie a la section 2.2.3 et dans ce tableau, a la premiére mention d’une conséquence sur la
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
2POINTS 1 POINT? 1 POINT
Axelsson et  |Etude Suede Grossesses de travailleuses de 95 % AS d’age Questionnaire aux meres
al. 19843 rétrospective 1968-1979 laboratoire de I’'Université de Gothenberg (2 points) gestationnel non |avec validation dans les
n=1160 (1,5 point) employées entre 1968 et 1979, et nées précisé dossiers médicaux
en 1935 ou apres. (0 point) (1 point)
Axelsson et |Etude Suéde Grossesses entre 1965 et 1984, de 81 % AS d’age Questionnaire aux meres
al. 1989% rétrospective 1965-1984 travailleuses d’hopitaux nées en 1934 ou (2 points) gestationnel non  |avec validation dans les
n =970 (1,5 point) apres. précisé dossiers médicaux
(0 point) (1 point)
Axelsson et |Etude Suéde Femmes, membres en 1989 de 84 % AS < 29 semaines |Questionnaire aux méres,
al. 1996% rétrospective 1980-1988 I’association des sages-femmes (2 points) (0,5 point) AS inclus si diagnostic
n = 2667 (2 points) suédoises, nées en 1940 ou apres et médical ou certitude de la
ayant eu une grossesse entre 1980 et meére (sage-femme)
1988. Exclusion des grossesses (1 point)
ectopiques et des femmes ayant une
histoire d’au moins 5 AS. Admissibles si
elles occupaient un emploi au moins a
demi temps durant le 1°" trimestre.
Berkowitz et |73 cas et USA Tous les cas et 10 % des non-cas parmi Cas:86 % AAT spontanés Dossiers médicaux
al. 1983%° 158 témoins 1977-1978 les naissances simples de femmes ayant | Témoins : 95 % |(1 point) (1 point)
(2 points) accouché au Yale-New Haven Hospital (2 points)
de janvier 1977 a janvier 1978. Exclusion
si AAT non spontanés, patientes
transférées, ne comprenant pas I’anglais,
nouveau-né décédé. Analyses relatives
aux conditions de travail restreintes aux
femmes ayant occupé un emploi durant
la grossesse.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
2POINTS 1 POINT? 1 POINT
Bodin et al. Etude Suéde Femmes, membres en 1989 de 84 % AAT, FPN, IPAG : |Questionnaire aux méres et
199940 rétrospective 1980-1988 I’association des sages-femmes (2 points) poids < au 10¢ registre médical des
n=1781 (2 points) suédoises, nées en 1940 ou apres et percentile pour naissances
ayant débutée une grossesse entre 1980 I’age gestationnel |(1 point)
et 1987 résultant en une naissance et le genre
simple inscrite au Registre médical des (1 point)
naissances suédoises. Admissibles si
elles occupaient un emploi au moins
20 heures par semaine durant le second
trimestre.
Bonzini et al. |Cohorte Grande- Femmes caucasiennes de 20 a 34 ans, 75 %% AAT, IPAG Dossiers médicaux
20094 prospective Bretagne résidentes de Southampton entre 1998 (1 point) (1 point) (1 point)
n=1327 1999-2003 et 2002, ayant donné naissance a un
(2 points) enfant vivant, aprés plus de 34 semaines
de grossesse, entre 1999 et 2003 et
ayant occupé un emploi @ un moment
durant la grossesse. Exclusion si :
diabete, pré-éclampsie et autre que la
premiere naissance durant la période
d’étude.
Ceron-Mireles |Etude Mexique 1992 |Femmes de Mexico ayant travaillé au 96 % FPN Dossiers médicaux
et al. 19974 |rétrospective (1,5 point) moins 3 mois et ayant accouché dans (2 points) (1 point) (1 point)
n=2623 3 hopitaux ou se font ~ 15 % des
accouchements de la ville, exclusion des
anomalies congénitales majeures et des
grossesses multiples.
Croteau et al. |1 536 cas et Canada, 1997-|Tous les cas et 20 % des non-cas parmi Cas :89,7 % IPAG Déclarations de naissance
2006% 4 441 témoins 1999 les naissances vivantes simples de Témoins : 93,1 % |(1 point) et questionnaire aux meres,
(2 points) travailleuses (au moins (2 points) dossiers médicaux en cas

20 heures/semaine, au moins 4 semaines
au début de la grossesse) dans 7 régions
du Québec.

de désaccord
(1 point)

Institut national de santé publique du Québec
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
1 POINT? 1 POINT
Croteau et al. |1 242 cas et Canada, 1997-|Tous les cas et 20 % des non-cas parmi Cas :90,4 % AAT Déclarations de naissance
2007 4 513 témoins 1999 les naissances vivantes simples de Témoins : 92,9 % |(1 point) et questionnaire aux meres,
(2 points) travailleuses (au moins (2 points) dossiers médicaux en cas
20 heures/semaine, au moins 4 semaines de désaccord
au début de la grossesse) dans 7 régions (1 point)
du Québec.
El-Gilany et al.|Etude Egypte, 2014- |Parmi les naissances simples survenues 97 % AAT Dossiers médicaux
2016% rétrospective 2015 dans un hopital universitaire, toutes les (2 points) (1 point) (1 point)
n=1340 (1 point) naissances vivantes simples de femmes
ayant travaillé durant la grossesse.
Exclusion si : histoire d’AS ou d’AAT,
anomalie congénitale, placenta preevia,
rupture prématurée des membranes,
saignement.
El-Metwalli et |562 cas et Egypte, 1998- |Toutes les femmes admises pour un ? AS < 28 semaines |AS admis au département
al. 200145 1200 témoins 1999 avortement spontané, dans un hépital (0 point) (0,5 point) d’obstétrique-gynécologie
(1 point) universitaire égyptien, sur une période d’un hopital universitaire
d’un an. Un groupe apparié de femmes (1 point)
ayant complété leur grossesse durant la
méme période constituent les témoins.
Elliott et al. 36 cas et Grande- Tous les cas et 1 a 4 témoins par cas, 65,6 % AS < 28 semaines |Par questionnaire aupres
19994 80 témoins Bretagne appariés pour I’age au moment de la (1 point) (0,5 point) des meéres, puis confirmé
1987-1993 conception et I'établissement de soins, par le médecin de famille
(2 points) parmi les femmes ayant travaillé dans (1 point)
I’industrie des semi-conducteurs au
moment de la conception, durant la
période de 1987 a 1993. Exclusion des
femmes avec une histoire d’AS.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE e EXTERNE POPULATION ETUDIEE e 2
ET EFFECTIF 2 POINTS 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
1 POINT? 1 POINT
Escriba-Aguir |228 cas et Espagne, Tous les cas et 10 % des non-cas parmi 98 % AAT Dossiers médicaux
et al. 200147  |348 témoins 1995-1996 les naissances simples de femmes ayant (2 points) (1 point) (1 point)
(2 points) travaillé durant au moins le premier
trimestre et ayant accouché dans
2 hopitaux publics. Sous-population de
I’étude EUROPOP?®, voir Saurel-
Cubizolles 2004.84
Eskenazi et al. |434 cas et USA, 1986- Femmes agées d’au moins 18 ans Cas:74 % AS < 20 semaines [Spécimen de pathologie et
199448 910 témoins 1987 résidantes du comté de Santa Clara, CA | Témoins: 81 % |(1 point) certificats de naissance
(2 points) et ayant occupé un emploi. Tous les cas (1 point) (1 point)
survenus entre juin 1986 et février 1987
pour lesquels un spécimen de pathologie
a été analysé. Parmi les naissances
vivantes, deux témoins par cas, appariés
pour I'hépital et la date des derniéres
regles.
Estrynetal. |Etude France, 1974- |Employées des principaux hopitaux ? Prématurité, Par questionnaire auprées
19804 rétrospective 1976 publics de Paris, ayant travaillé au moins (0 point) HTG des médecins du travail
n =204 (1,5 point) 3 mois durant leur grossesse. (0 point) (1 point)
Fenster et al. |Cohorte USA, 1990- Femmes agées d’au moins 18 ans, 77 % AS < 20 semaines |Dossiers médicaux
199750 prospective 1991 recrutées et interviewées a ou avant (1 point) (1 point) (1 point)
n=>5144dont |(2 points) 13 semaines de grossesse, comprenant
4 064 I’anglais ou I’espagnol. Exclusion si :

travailleuses

avortement volontaire, grossesse

ectopique ou méle hydatiforme.

b
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European program of occupational risks and pregnancy outcome (EUROPOP).
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
1 POINT? 1 POINT
Florack et al. |Cohorte Allemagne, Dans 39 hépitaux, le personnel féminin Estimée a 85 % |AS < 26 semaines |En présence d’un retard
19935 prospective 1987-1989 non médical (entretien ménager, cuisine, (2 points) (0,5 point) menstruel de 5 jours, la
n=170 (2 points) clérical) 4gé de 18 a 39 ans et planifiant femme devait poster un
une grossesse a été invité a participer. échantillon d’urine du
Les femmes ayant concu durant le suivi matin. Les AS étaient
étaient admissibles. déclarés par la femme, et
pour la plupart des cas,
I'information était
complétée par le médecin
ou la sage-femme.
(1 point)
Florack et al. |Cohorte Allemagne, Dans 39 hopitaux, le personnel féminin Estimée a 85 % |Durée de Selon le médecin ou la
199552 prospective 1987-1989 non médical agé de 18 a 39 ans et (2 points) grossesse et sage-femme, parfois selon
n=128 (2 points) planifiant une grossesse a été invité a poids a la la mere
participer. Les femmes ayant congu naissance (1 point)
durant le suivi, dont la grossesse a duré (1 point)
au moins 26 semaines et ayant travaillé Poids ajusté pour
au moins six semaines étaient la durée de
admissibles. grossesse
(0,5 point)
Fortier etal. |Etude Canada, 1989 |Femmes de la région de Québec, ayant 95 % AAT, IPAG Déclarations de naissance
199553 rétrospective (2 points) donné naissance a un enfant vivant d’au (2 points) (1 point) (1 point)
n = 4390 moins 500 g en 1989 et ayant occupé un
emploi au début de la grossesse.
Ha et al. Cohorte Chine, 1996- |Employées d’'une compagnie 92 % Poids a la Dossiers médicaux
2002% prospective 1998, pétrochimique de Beijing recrutées apres (2 points) naissance (1 point)
n=1222 (1 point) I’obtention d’une autorisation d’avoir un (1 point)
enfant et ayant accouché d’un enfant Poids ajusté pour
vivant entre 1996 et 1998. Exclusion si : la durée de
probléme gynécologique ou endocrinien, grossesse
grossesse multiple, anomalie congénitale (0,5 point)
majeure, tabagisme.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
2POINTS 1 POINT? 1 POINT
Haelterman et |Etude Canada, 1997- |[Echantillon aléatoire de 20 % des 93 % HTGe, PE¢ Questionnaire aux meres
al. 2007% rétrospective 1999 naissances vivantes simples de femmes (2 points) (1 point) (0,5 point)
n = 4582 (2 points) ayant occupé un emploi au moins

20 heures par semaine et au moins

4 semaines au début de la grossesse

dans 7 régions du Québec. Exclusion si :

prise de médication pour hypertension

artérielle (HTA) ou diabéete avant la

grossesse, autre maladie chronique, HTA

avant la 20° semaine de grossesse, un

seul épisode d’HTA, déclare avoir fait de

la pré-éclampsie sans rapporter au

moins deux épisodes de tension

artérielle > 140/90 mm Hg avec

albuminurie a partir de la 20° semaine de

grossesse.
Hansteen et |793 cas et Norvege, Cas : femmes admises pour un AS au Cas:99 % AS < 26 semaines [Selon le diagnostic posé a
al. 1996°% 808 témoins 1985-1989 département de gynécologie d’un hépital| Témoins: 98 % |(0,5 point) I’hopital

(2 points) régional; témoins : sélectionnés parmi les (2 points) (1 point)

femmes consultant pour une
échographie de routine a

17-18 semaines, appariés pour I’adge
maternel (x 5 ans) et le moment de la
conception (+ 4 semaines).

Exclusion si plus de 3 AS antérieurs.

¢ Au moins deux épisodes de tension artérielle > 140/90 mm Hg sans albuminurie a partir de la 20° semaine de grossesse.
4 Au moins deux épisodes de tension artérielle > 140/90 mm Hg avec albuminurie a partir de la 20° semaine de grossesse.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
2POINTS 1 POINT? 1 POINT
Hatch et al. Cohorte USA, 1987- Femmes &gées d’au moins 18 ans, 69 % Poids ajusté pour |Dossiers médicaux,
19975 prospective 1989 recrutées lors de la 1 visite prénatale, (1 point) la durée de échographie précoce
n=>575 (2 points) occupant un emploi au moins 10 h/sem. grossesse, disponible pour 45,5 % des
au 1¢ trimestre. Parmi les < 3000 g ajusté sujets
575 travailleuses, 520 étaient au travail a pour la durée de |(1 point)
la 28° semaine et 486 a la 36° semaine. grossesse
Exclusion si : grossesse multiple, AS ou (0,5 point)
mortinaissance.
Henrich et al. |105 cas et Allemagne, Parmi les naissances simples survenues ? AAT Dossiers médicaux
200358 223 témoins 1994-1997 dans un hopital universitaire de Berlin, (0 point) (1 point) (1 point)
(2 points) toutes les naissances prématurées et les
deux naissances suivantes. Seules les
femmes ayant travaillé durant la
grossesse participent aux résultats sur
I’effet des conditions de travail. Sous-
population de I’étude EUROPOP®, voir
Saurel-Cubizolles 2004.84
Henriksen et |Cohorte Danemark, Femmes recrutées lors de la 1" visite 80 % AAT, IPAG Dossiers médicaux,
al. 19945 prospective 1989-1991 prénatale, occupant un emploi au moins (2 points) (1 point) échographie avant
n=3503 (2 points) 30 h/sem. a la 16° semaine de 21 semaines disponible
grossesse. Exclusion si : grossesse pour 84 % des sujets
multiple, mort feetale < 28 semaines de (1 point)
grossesse, maladie chronique avant la
grossesse.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
2POINTS 1 POINT? 1 POINT
Irwin et al. Etude USA, 1987- Femmes de la marine américaine 88 % HTGe, PEf Selon le diagnostic posé a
199480 rétrospective 1989 admises a I’hoépital militaire pour (2 points) (0,5 point) I’hopital.
n = 5522 (2 points) I’accouchement d’un seul enfant. (1 point)
Exclusion si hypertension préexistante.
Les femmes admissibles ont été
appariées au fichier des ressources
humaines de la Défense ou le titre
d’emploi indiqué a permis de caractériser
les expositions professionnelles.
Juhl et al. Cohorte Danemark, Femmes recrutées lors de la 1" visite 55 % AS < 13 sem., Registre médical danois
20138 prospective pour [1996-2002 prénatale, occupant un emploi au moins (0 point) AS de 13 a des naissances et le
97 % des sujets |(2 points) 15 h/sem. lors de I’entrevue ou durant les 21 sem., Registre national des
n=71500 3 mois précédents. Exclusion si : MN : mort feetale |patients Danois
grossesse ectopique, méle hydatiforme. apres 21 sem. (1 point)
(1 point)
Juhl et al. Cohorte Danemark, Femmes recrutées lors de la 1" visite 55 % IPAG Registre médical danois
20141 prospective 1996-2002 prénatale, occupant un emploi au moins (0 point) (1 point) des naissances
n=66617 (2 points) 15 h/sem. lors de I’entrevue ou durant les poids ajusté pour |(1 point)
3 mois précédents. Exclusion si : la durée de
grossesse ectopique, mole hydatiforme, grossesse
avortement spontané ou provoqué, (0,5 point)
grossesse multiple, mortinaissance.

¢ Hypertension de grossesse sans albuminurie ni cedéme.

f

Institut national de santé publique du Québec

Hypertension de grossesse avec albuminurie ou cedéme ou les deux.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE e EXTERNE POPULATION ETUDIEE e 2
ET EFFECTIF 2 POINTS 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
1 POINT? 1 POINT
Knudsen et al. |Devis mixte : 343 |Danemark, Sélection aléatoire d’une grossesse par 100 % AAT Registre médical danois
2017¢%2 travailleuses 1984-2010 travailleuses enceintes de 18 a 45 ans (2 points) durée de des naissances
suivies (2 points) durant la période de I’étude. Exclusion si grossesse (1 point)
prospectivement durée de grossesse < 22 ou (1 point)
comparées a > 45 semaines. Identification de
345915 343 travailleuses enceintes référées a
travailleuses I’'une des deux cliniques universitaires de
identifiées dans médecine du travail par leur médecin
des registres traitant en raison d’inquiétudes suscitées
nationaux. par des conditions de travail pénibles. De
ces 343 travailleuses, 182 ont été
classées comme exposées au
soulevement de charges lourdes.
Kyyrénen et (101 cas et Finlande, Sélection au hasard d’une grossesse par 77 % AS, codes 643 et  |Registre national des
al. 1989¢%3 208 témoins 1973-1983 femme parmi les travailleuses de cas: 68 % 645 de la CIM-8 dossiers hospitaliers
(1,5 point) buanderie et de I'industrie du nettoyage témoins : 80 %  |(0,5 point) (1 point)
a sec ayant été enceinte entre 1973 et (1 point)
19883. Puis sélection des cas d’AS et de
3 témoins appariés pour I’age par cas.

Lawson et al. |Etude USA, 1993- Naissance vivante simple la plus récente 76 % AAT Questionnaire administré
2009% rétrospective 2001 de femmes ayant travaillé comme (1 point) (1 point) aux meéres qui sont toutes
n=6977 (2 points) infirmiére durant le 1° trimestre de la infirmieres

grossesse et agées d’au moins 29 ans en (1 point)
1993.
Lee et Jung Etude Corée du sud, |Sélection de 1000 femmes parmi celles ? AS < 20 sem. Questionnaire aux meres
2012% rétrospective 2001-2003 ayant regu des indemnités de maternité (0 point) (1 point) (0,5 point)
n = 1000 (1 point) provenant de I’Assurance emploi
nationale entre 2001 et 2003.
Représentativité urbaine et régionale.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
2POINTS 1 POINT? 1 POINT
Lermanetal. |Cas: 175 AS, 47 |Israél, période |[Tous les cas parmi I’ensemble des ? AS < 28 sem. Questionnaire aux meres
2001%8 AAT et 33 IPAG ; |non grossesses rapportées par les femmes (0 point) AAT (< 36 sem.) (0,5 point)
633 témoins mentionnée de I’Union des physiothérapeutes IPAG (<2500 ga |(1 point pour AS)
(1 point) Israéliennes. Témoins : toutes les 36 sem. et plus)
grossesses des femmes n’ayant eu
aucune grossesse anormale (pas (0,5 point)
d’anomalie congénitale, ni d’AS, ni
d’AAT, ni d’'IPAG).
Maconochie |426 cas et Grande- Identification des cas et des témoins a Q1:46 % AS < 13 sem. Questionnaire aux meres
et al.2007%"  |3716 témoins Bretagne partir des réponses a un Q2:62 % (1 point) (1 point)
1980-2001 1¢" questionnaire postal (Q1) envoyé a un (0,5 point)
(2 points) échantillon aléatoire des femmes de
moins de 55 ans de la liste électorale de
2001. Un 2¢ questionnaire détaillé (Q2) a
été envoyé aux cas et aux témoins. Cas :
toute femme dont la derniére grossesse
s’est terminée par un AS du 1°" trimestre,
ou ayant eu un AS du 1¢ trimestre depuis
1995 si la derniére grossesse n’était pas
un AS. Témoins : toutes les derniéres
grossesses s’étant prolongées au-dela
de 13 semaines. Exclusion des
grossesses < 1980.
Magann et Cohorte USA, période |Militaires enceintes ayant fait suivre leur 100 % AAT Dossiers médicaux
al.2005%8 prospective non grossesse et ayant accouché au Centre (2 points) (1 point) (1 point)
n=23814 mentionnée médical naval de San Diego. IPAG (non définie)
(1 point) (0 point)
Mamelle et Etude France, 1977- |Naissances de femmes ayant accouché ? AAT Dossiers médicaux
al.1984% rétrospective 1978 dans 2 hdpitaux obstétricaux et ayant (0 point) (1 point) (1 point)
n=1928 (2 points) occupé un emploi durant la grossesse.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
2POINTS 1 POINT? 1 POINT
McDonald et |Etude Canada, 1982- |Grossesses actuelles (n = 30964) et 90 % des femmes |AS < 28 sem. Dossiers médicaux pour les
al.19867° rétrospective 1984 antérieures (n = 26298) de femmes admises pour un |(0,5 point) grossesses actuelles et
n = 30964 / (2 points) admises pour un accouchement ou un accouchement et questionnaires aux meres
26298 AS dans 11 hopitaux de Montréal et 75 % des femmes pour les grossesses
ayant travaillé au début de la grossesse. | admises pour un antérieures
AS (1 point)
(1,5 point)
McDonald et |Etude Canada, 1982- |Grossesses antérieures simples de 90 % des femmes |AS < 28 sem. Questionnaire aux meres
al.1988a™ rétrospective 1984 femmes admises pour un accouchement | admises pour un |(0,5 point) (1 point)
n=22613 (2 points) ou un AS dans 11 hépitaux de Montréal | accouchement et
et ayant travaillé au moins 30 h/sem. au | 75 % des femmes |3 périodes :
début de la grossesse. Exclusion si admises pour un |< 10 sem. (1 point),
feetus de plus de 20 semaines avec AS™0 10-15 sem.
anomalie congénitale. (1,5 point) (1 point),
16-27 sem.
(0,5 point),
MN > 28 sem.
(1 point)
McDonald et |Etude Canada, 1982- |Naissances vivantes simples de femmes 90 %7° AAT, Dossiers médicaux
al.1988b™ rétrospective 1984 admises pour un accouchement dans (2 points) FPN (1 point)
n=22761 (2 points) 11 hépitaux de Montréal, ayant travaillé (1 point)
au moins 30 h/sem. au début de la
grossesse et ayant conservé des
conditions de travail semblables jusqu’a
I’arrét du travail ou la 28° semaine.
Misra et Cohorte USA, 1988- Femmes dont 'accouchement était 88 % AAT Selon le médecin
al.19987 prospective 1989, prévu a I'« University of Maryland (2 points) (1 point) (1 point)
n = 1166 dont femmes a Medical Systems ». Exclusion si
559 travailleuses |faible revenu |naissances multiples ou poids < 500 g.
(1,5 point)
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
1 POINT? 1 POINT
Mocevic et Cohorte Danemark, Femmes recrutées lors de la 1" visite 55 % AS < 13 sem. Registre médical danois
al.20147 prospective 1996-2002 prénatale, occupant un emploi au moins (0 point) AS 13 221 sem. |des naissances et le
n = 68086 (65530 (2 points) 15 h/sem. lors de I’entrevue ou durant les MN aprés 21 sem. |Registre national des
pour I'AAT) 3 mois précédents. Exclusion si : autre AAT patients Danois
grossesse dans la cohorte, grossesse AAT 22 2 27 sem. |(1 point)
ectopique, mdle hydatiforme, grossesse AAT 28 a 32 sem.
multiple, code de la version danoise de la AAT 33 a 36 sem.
Classification internationale type des (1 point)
professions de 1988 non disponible et si
grossesse terminée avant 22 sem. pour
I’AAT.
Nugteren et |Cohorte Pays-Bas, Premiére grossesse admissible de 47 % HTGS, PE" Dossiers médicaux
al.20127 prospective 2002-2006 femmes de la région de Rotterdam ayant (0 point) (0,5 point) (1 point)
n = 4465 (2 points) occupé un emploi au début de la
grossesse. Exclusion si : grossesse
multiple, grossesse par technique de
reproduction assistée, mort fcetale,
hypertension préexistante.
Nurminen et |Etude Finlande, Femmes ayant travaillé durant la majorité 96 % AAT, IPAG, poids a|Dossiers médicaux
al.198976 rétrospective 1976-1982 de la grossesse et ayant eu une (2 points) la naissance (1 point)
n=1042 (2 points) naissance simple parmi les (1 point)
1 475 témoins (naissance précédant un
cas dans le méme district de soins HTG!
maternels) d’une étude sur les AC (0,5 point)

(Kurppa 1989%).

9  Tension artérielle systolique > 140 mm Hg et/ou tension artérielle diastolique > 90 mm Hg aprés 20° semaine de grossesse chez une femme auparavant normotendue.
" Les critéres décrits en « g » avec protéinurie.
i Elévation d’au moins 20 mm Hg de la tension artérielle moyenne (V4 tension systolique + tension diastolique) entre la 1re et la derniére visite prénatale.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
2POINTS 1 POINT? 1 POINT
Pompeii et Devis mixte : USA, 1995- Premiére grossesse simple admissible de 52,6 % AAT, IPAG Dossiers médicaux
al.20057" cohorte 2000 femmes suivies dans un hépital (0 point) (1 point) (1 point)
prospective (2 points) universitaire. Exclusion des non-
n=1712 pour travailleuses et des femmes ayant AAT (32-36 sem.
'IPAG et travaillé moins de 28 jours durant les non IPAG) pour les
cas-témoins deux premiers trimestres. Exclusion des résultats au
dans la cohorte femmes d’ethnie autres que blanche ou 7¢ mois du cas-
135 AAT et 309 afro-américaine pour I'lPAG. témoins
témoins Cas-témoins pour I'exposition durant le (0,5 point)
7¢ mois. Exclusion si accouchement
avant le début de la 32° semaine
(< 218 jours) et si non-travailleuse au
7¢ mois (28 a 31 semaines) pour les
sujets du cas-témoins.
Poyen et Etude France, Travailleuses ayant accouché. ? AAT Non précisée
Gache198178 |rétrospective vers 1980 (0 point) (1 point) (0 point)
n =505 (2 points)
Runge et Cohorte Danemark, Femmes recrutées lors de la 1" visite 55 % AAT Registre médical des
al.20137 Prospective 1996-2002 prénatale, occupant un emploi au moins (0 point) AAT 22 a4 27 sem. |naissances du Registre
n = 62803 (2 points) 15 h/sem. lors de I’entrevue ou durant les AAT 28 a 32 sem. |national des patients
3 mois précédents. Exclusion si : autre AAT 33 a 36 sem. |Danois
grossesse dans la cohorte, mort-né, (1 point) (1 point)
grossesse multiple, naissance avant
22 semaines, entrevue apres 37 sem.
Saurel- Etude France, 1981 [Parmi un échantillon représentatif des ? AAT, FPN Dossiers médicaux
Cubizolles et |rétrospective (2 points) naissances en France, femmes salariées (0 point) (1 point) (1 point)
Kaminski n=2387 ayant travaillé durant le 1°" trimestre et
198780 apres.
42 Institut national de santé publique du Québec




Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
2POINTS 1 POINT? 1 POINT

Saurel- Etude France, 1981 [Parmi un échantillon représentatif des ? HTG Questionnaire aux meres
Cubizolles et |rétrospective (2 points) naissances en France, femmes salariées (0 point) (0,5 point) (0,5 point)
al.1991(a)®' n=2587 ayant travaillé durant le 1° trimestre et

apres.
Saurel- Etude France, 1979- |Employées non médecins, de sept des ? HTG* Questionnaire aux meres
Cubizolles et |rétrospective 1981 principaux hépitaux publics de Paris, (0 point) (0,5 point) (0,5 point)
al.1991(b)®?  |n = 621 (2 points) ayant travaillé au moins 13 semaines

durant leur grossesse.
Saurel- Etude France, 1987- |Parmi un échantillon représentatif des 95 % AAT Dossiers médicaux
Cubizolles et |rétrospective 1988 naissances survenues dans quatre (2 points) (1 point) (1 point)
al.1991(c)®s n =875 (2 points) maternités, inclusion des naissances

simples de femmes ayant travaillé au

moins le 1¢ trimestre. Exclusion si

mortalité périnatale, non-compréhension

du frangais, trop malade pour répondre

au questionnaire.
Saurel- 2 369 cas et 16 pays Etude EUROPOP ®. Dans les unités de ? AAT (22-36 sem.) |Dossiers médicaux selon
Cubizolles et |4 098 témoins d’Europe,’ maternité participantes des 16 pays, (0 point) (1 point) échographie et date des
al.20048 1994-1997 toutes les naissances simples derniéres regles

(2 points) prématurées et un échantillon de 10 % (1 point)

des naissances simples a terme de

femmes ayant travaillé au moins les

3 premiers mois de la grossesse.

I Tension artérielle systolique > 140 mm Hg et/ou tension artérielle diastolique > 90 mm Hg.
K Tension artérielle systolique > 130 mm Hg et/ou tension artérielle diastolique > 80 mm Hg au moins une fois durant la grossesse.
' Allemagne, Ecosse, Espagne, Finlande, France, Gréce, Hongrie, Irlande, ltalie, Pays-Bas, Pologne, République tcheque, Roumanie, Russie, Slovénie, Suede.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE e EXTERNE POPULATION ETUDIEE e 2
ET EFFECTIF 2 POINTS 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
1 POINT? 1 POINT
Snijder et Cohorte Pays-Bas, Premiére grossesse admissible de 47 % AAT, FPN Dossiers médicaux
al.20128 prospective 2002-2006 femmes de la région de Rotterdam ayant (0 point) (1 point) (1 point)
n = 4680 (2 points) occupé un emploi au début de la
grossesse. Exclusion si : grossesse IPAG (poids ajusté
multiple, grossesse par technique de pour I’age
reproduction assistée, mort foetale gestationnel < 5¢
percentile de la
cohorte entiére
n = 8880)
(0,5 point)
Swan et Etude USA, 1986- Grossesses des employées de fabricants 84 %™ AS < 20 semaines |AS confirmés par les
al. 19958 rétrospective 1989 de semi-conducteurs, agées entre 18 et (2 points) (1 point) dossiers médicaux ou
n = 891 (2 points) 44 ans durant la période d’étude et ayant entrevue avec le médecin
travaillé durant la grossesse. Si plus (1 point)
d’une grossesse, sélection aléatoire
d’une grossesse par femme. Exclusion si
grossesse ectopique, mole hydatiforme,
avortement provoqué.
Taskinen et |44 cas et Finlande, Tous les cas et 3 témoins par cas, 93 % AS, codes 643 et |Registre national des
al.1986%" 130 témoins 1973-1981 appariés pour I’age au moment de la (2 points) 645 de la CIM-8  |dossiers hospitaliers
(1,5 point) conception, parmi les femmes ayant (0,5 point) (1 point)

travaillé dans 8 usines pharmaceutiques,
au moins une semaine durant le premier
trimestre. Exclusion des avortements
induits et si une autre grossesse déja
dans I'étude.

™ Selon Beaumont et al. 1995%7.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE .25 EXTERNE POPULATION ETUDIEE AT =
ET EFFECTIF 2 POINTS 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
1 POINT? 1 POINT
Taskinenet |173 cas et Finlande, Tous les cas et 3 témoins par cas, 90 % AS, codes 643 et |Registre national des
al.1990% 409 témoins 1973-1983 appariés pour I'age, parmi les (2 points) 645 de la CIM-8  |dossiers hospitaliers
(1,5 point) physiothérapeutes de 20 a 39 ans, (0,5 point) (1 point)
inscrites au registre central des
travailleurs de la santé. Si plus d’une
grossesse, sélection aléatoire d’une
grossesse par femme.
Tuntiseranee |Cohorte Thailande, Grossesses suivies dans deux hopitaux 87 % AAT et IPAG Dossiers médicaux
et al.1998%°  |prospective 1994-1995 de la ville de Hatyai. Exclusion si : (2 points) (1 point) (1 point)
n=1121 (1 point) grossesse subséquente d’'une méme
femme durant la période de I'étude,
grossesse multiple, AS. Inclusion si au
travail a la 17° semaine de grossesse.
Wergeland et |Etude Norvege, 1989 |Grossesses simples de femmes ayant 87 % PE" Questionnaire aux meres
al.1997% rétrospective (2 points) occupé un emploi rémunéré au-dela du (2 points) (0,5 point) (0,5 point)
n=3 321 3° mois de grossesse.
Wergeland et |Etude Norvege, 1989 |Naissances simples avec un poids de 87 % FPN Questionnaire aux meres
al. 1998 rétrospective (2 points) naissance connu, de femmes ayant (2 points) (1 point) (corrélation élevée avec les
n=3310 occupé un emploi au-dela du 3® mois de dossiers médicaux (r>> 0.9))
grossesse. (1 point)
Whelan et Etude USA, Plus récente grossesse de femmes ayant 76 % AS < 20 semaines |Questionnaire administré
al.2007% rétrospective 1993-2001 travaillé comme infirmiere durant le (1 point) (1 point) aux meres qui sont toutes
n = 7688 (2 points) 1¢ trimestre de la grossesse et agées infirmieres

d’au moins 29 ans en 1993. Exclusion si
avortement induit, grossesse multiple,
mort-né, grossesse ectopique, mole.

(1 point)

" Hospitalisation pour hypertension ou au moins deux épisodes d’hypertension avec protéinurie.
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Tableau 7 Devis, validité externe et caractéristiques (population et conséquence(s) sur la grossesse) des études ayant évalué les
effets du soulevement de charges au travail sur la grossesse (suite)
VALIDITE CONSEQUENCE(S) SUR LA GROSSESSE
REFERENCE e EXTERNE POPULATION ETUDIEE e 2
ET EFFECTIF 2 POINTS 2 POINTS DEFINITION(S) MEsuRre
1 POINT? 1 POINT
Zhang et Cohorte USA, Femmes enceintes suivies dans 83 %° AS d’age Non indiquée
al.1996% prospective 1988-1991 13 cliniques du Connecticut, ayant eu un (2 points) gestationnel non  |(0 point)
n = 2849 dont (2 points) AS ou une naissance vivante simple. précisé
2211 (2211 des femmes occupaient un emploi (0 point)
travailleuses au moment de I'entrevue)

° Selon Bracken et al., 1995%,
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
REFERENCE DEFINITION DE GROUPE DE AUTRES EXPOSITIONS
L’EXPOSITION COMPARAISON rESURE FACTEqus PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT s LU POINTS 2 POINTS
Agbla et al. Soulévement de Pas de Entrevue, 3 a 27 mois apres Ajusté pour : age de la meére, Aucune
2006% charges d’au moins 12 |soulévement de |I’accouchement, a I'aveugle de |scolarité, problémes de santé (0 point)

maternelles chroniques.

AS : 4/7 facteurs (1 point)

AAT : 5/7 facteurs (1,5 point)
FPN et FPN ajusté pour la durée
de grossesse : 6 facteurs dont le
tabagisme (1,5 point)

kg charges d’au I'issue pour I'investigateur. durant la grossesse et grossesse
- < 10/jour moins 12 kg (2 points) gémellaire.
- >10/jour (0,5 point) AAT : 2/7 facteurs (0,5 point)
(2 points)
Ahlborg et al. |- toutes charges Pas de Questionnaire avant la 17 visite |Age, tabagisme, histoire d’AS Exposition plus qu’occasionnelle
19903 < 10 fois/sem. soulévement de |prénatale (durant le 1°" mois (pour AS), semaine d’entrée dans |a des produits chimiques et
(1 point) charges pour 37 % et le 2 mois pour I’étude (pour AS), scolarité (sauf  |perception du stress quotidien
(1 point) 46 %) pour AS), consommation d’alcool |(1 point)
- <12kg (4 points) (sauf pour AS), soulevement de
10 foi,s/sem. charges Iouro!e§ hors travail (sauf
- S12ka. 10- pour AS), parité (pour AAT, FPN et
= foi g/ a FPN ajusté pour la durée de
) 501 20;(8 sem. grossesse), sexe de I'enfant (pour
=12 XG, . AAT, FPN et FPN ajusté pour la
>5.O fois/sem. durée de grossesse).
(2 points) Par exclusion : maladies

2 Les plus exposées ont eu jusqu’a 5 fois plus souvent des réaffectations ou des arréts de travail précoces.
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
REFERENCE DEFINITION DE GROUPE DE AUTRES EXPOSITIONS
L’EXPOSITION COMPARAISON anSURE FACTEqu S PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT s LU POINTS 2 POINTS
Armstrong et |Soulévement de L’ensemble des |Questionnaire apres Age, scolarité, ethnie, taille dela [Aucune
al. 1989% charges jugées lourdes |travailleuses I’accouchement. mére, tabagisme, consommation |(0 point)
au moins 15 fois par  |(0 point) (2 points) d’alcool, gravidité, histoire d’AS
jour IPAG : 6/8 facteurs dont le
(1,5 point) tabagisme (1,5 point)
Axelsson et |Soulevement de Pas de Questionnaire jusqu’a plus de  |Age, risque d’AS non associé avec |Aucune
al. 19843 charges lourdes (oui/ ([soulévement de |10 ans apres la grossesse maladies infectieuses dans les (0 point)
non) charges lourdes |(1 point) données
(0,5 point) (0,5 point) AS : 2/7 facteurs
(0,5 point)
Axelsson et |Soulévement de Pas de Questionnaire jusqu’a plus de  |Age Aucune
al. 1989% charges lourdes (oui/ |soulévement de |20 ans apres la grossesse AS : 1/7 facteurs (0 point)
non) charges lourdes |(1 point) (0,25 point)
(0,5 point) (0,5 point)
Axelsson et |Soulévement de Pas de Questionnaire jusqu’a 10 ans Age, parité, histoire d’AS, année, |Aucune
al. 1996 charges lourdes (=10  [soulévement de |apres la grossesse tabagisme, consommation de (0 point)
kg) au 1°" trimestre charges lourdes |(1 point) café, infection avec fievre,
- < 10 fois/sem. (> 10 kg) analgésiques.
- 10 - 50 fois/sem. (0,5 point) AS : 4/7 facteurs
- > 50 fois/sem. (1 point)
(2 points)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
e DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS

Berkowitz et |Soulévement de Pas de Questionnaire apres Aucun Aucune
al. 1983% charges souléevement de [I’accouchement (0 point) (0 point)

- <10Ibs (4,5 kg) charges (2 points)

- 10-241bs (1 point)

- >25Ibs (11 kg)

(1 point) Soulevement de

charges

ou < 1 fois/jour

- 1 -9 fois/jour

- > 10 fois/jour (1 point)

(1 point)
Bodinetal. |Soulévement de Pas de Questionnaire jusqu’a 10 ans Niveau socio-économique (toutes |Aucune
199940 charges lourdes soulevement de |apres la grossesse des sages-femmes. (0 point)

(> 10 kg) charges lourdes |(1 point) AAT, IPAG, FPN : 1 facteur

- <10 fois/sem. (> 10 k) (0,25 point)

- 10 - 50 fois/sem. (0,5 point)

- > 50 fois/sem.
(2 points)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
s DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS
Bonzini et al. |Soulévement de Pas de Entrevue a 34 semaines de AAT : ajusté pour la primiparité; les |[Aucune
20094 charges > 25 kg souléevement de [grossesse variables non associées avec I’AAT|(0 point)
(oui/non) a 11 eta charges > 25 kg |(4 points) dans les données sont : I'age
19 semaines de (0 point) maternel, la consommation
grossesse d’alcool, le tabagisme avant la
(1 point) grossesse, la scolarité et I'indice
de masse corporelle (IMC)
5/7 facteurs :
(1,5 point)
IPAG : ajusté pour I’age maternel,
la primiparité, 'IMC et le
tabagisme avant la grossesse; les
variables non associées avec
I'IPAG dans les données sont : la
consommation d’alcool et la
scolarité
6/8 facteurs dont le tabagisme
(1,5 point)
Ceron-Mireles|Port de charges Port de charges |Entrevue apres I'accouchement (Tabagisme (rare (5 %) et non Aucune
et al. 19974 |lourdes : parfois ou lourdes : jamais |a I'aveugle de I'issue associé au FPN dans les données, |(0 point)

souvent
(1 point)

(0,5 point)

pour I'investigateur
(2 points)

par exclusion : anomalies
congénitales

2/9 facteurs dont le tabagisme :
(1 point)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
e DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS
Croteau et al. [Soulévement régulier |Pas de Entrevue téléphonique environ |Age, tabagisme, tabagisme passif, |Horaire de de travail (> 35
2006* de charges (quel que |soulévement de |30 jours apres I'accouchement |caféine, alcool, drogues illicites, heures / semaine, quart de soir
soit la fréquence)® : charges a I'aveugle de I'issue pour scolarité, revenu, ethnie, présence |ou de nuit, horaire sur rotation
1a6kg (1 point) I’investigateur d’un conjoint avec ou sans emploi, |ou irrégulier), station debout,
>7 kg (2 points) taille du pére, histoire de résultat |postures difficiles, pousser ou
(1 point) de grossesse défavorable, tirer des objets, travail a la
anomalie congénitale, gravidité, chaine ou rémunéré au

IMC, taille de la mére, diabéte rendement, bruit, charge

gestationnel, hypertension et psychologique et soutien social

autres maladies chroniques (2 points)

IPAG : 8/8 facteurs (2 points)

Croteau et al. |Soulevement régulier |Pas de Entrevue téléphonique environ Age, tabagisme, scolarité, revenu, |Horaire de de travail
2007 de charges (quel que |soulévement de |30 jours aprés I'accouchement |présence d’un conjoint, histoire de |(> 35 heures/semaine, > 5 jours
soit la fréquence)® : charges a I'aveugle de I'issue résultat de grossesse défavorable, |consécutifs, quart de soir ou de
1a6kg (1 point) pour l'investigateur parité, IMC, taille, diabéte durant la|nuit, horaire sur rotation ou
>7 kg (2 points) grossesse, hypertension irrégulier), station assise sans
(1 point) chronique, autres maladies possibilité de se lever, station
chroniques, médicaments sans debout, postures difficiles,
prescription anomalie congénitale |vibrations au corps entier,

AAT : 6/7 facteurs (2 points) température tres chaude ou trés
froide, charge psychologique et
soutien social
(2 points)

El-Gilany et |Soulevement de Pas de Questionnaire aprés Age, parité, scolarité. Par Horaire de travail

al. 2016* charges : soulévement de |I’accouchement exclusion : histoire d’AS ou d’AAT, |(> 40 heures/semaine, horaire
5a20kg charges de 5 kg |(2 points) anomalie congénitale sur rotation, station debout,
> 20 kg ou plus AAT : 3/7 facteurs (1 point) postures difficiles, travail avec
(1 point) (1 point) efforts physiques

(2 points)

Institut national de santé publique du Québec

51



Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
e DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS
El-Metwalli et [Soulévement de Pas de Questionnaire aux méres apres |Aucune variable d’ajustement mais [Aucune
al. 200145 charges (oui/non) soulevement de |la grossesse I’age moyen, la parité moyenne, le |(0 point)
(0 point) charges (2 points) niveau d’éducation, les
(1 point) proportions de fumeuses, de
femmes avec une histoire de
probléme gynécologique,
d’avortements spontanés
antérieurs et de maladies
chroniques étaient comparables
pour les deux groupes (cas et
témoins)
AS : 4/7 facteurs (1 point)
Elliott et al. Souléevement de Pas de Questionnaire jusqu’a 7 ans Age par appariement, histoire d’AS|Aucune
199946 charges lourdes au 1" [soulévement de |aprés la grossesse par exclusion (0 point)
trimestre (oui/non) charges lourdes |(1,5 point) AS : 2/7 facteurs (0,5 point)
(0,5 point) au 1°" trimestre
(0,5 point)
Escriba-Aguir [Soulevement de Pas de Questionnaire deux jours aprées |Résultats ajustés pour : &ge, état |Aucune
et al. 20014” |charges > 5 kg soulévement de |I’accouchement civil, scolarité, revenu, histoire (0 point)
(1 point) charges > 5kg: |(2 points) obstétricale
jamais AAT : 3/7 facteurs (1 point)
(1 point)
Eskenaziet |Soulévement de Pas de Questionnaire apreés la Age, tabagisme, alcool, caféine, Aucune
al. 199448 charges > 15 Ibs (6,8 |[soulévement de |grossesse ethnie, état civil, scolarité, (0 point)
kg) : charges > 15 Ibs |(2 points) assurance santé, parité, histoire
1 a9 fois / jour (6,8 kg) d’AS
10 a 15 fois/jour (1 point) AS : 4/7 facteurs (1 point)
> 15 fois/jour
(2 points)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et contréle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
REFERENCE DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEqus PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT POINTS 2 POINTS
Estrynetal. |Port de charges Pas de port de Questionnaire deux mois aprés |Aucun Aucune
19804° lourdes (oui/non) charges lourdes [I’accouchement (0 point) (0 point)
(0,5 point) (0,5 point) (2 points)

Fenster et al. |Soulevement de Pas de Entrevue téléphonique entre la  |Résultats ajustés pour : age Résultats ajustés pour : solvants.
199750 charges > 15 Ibs soulevement de |6° et la 12° semaine de maternel, &ge gestationnel a Variables retirées du modéle

(6,8 kg) :

1 a 9 fois/jour
10 a 15 fois/jour
> 15 fois/jour

(2 points)

charges > 15 Ibs
(6,8 k)
(1 point)

grossesse
(4 points)

I’entrevue, histoire obstétricale,
tabagisme, alcool et état civil.
Variables retirées du modéle sans

modification des résultats > 10 % :

ethnie, stress non professionnel,
activités physiques de loisirs.
AS : 4/7 facteurs (1 point)

sans modification des résultats
> 10 % : pesticides, métaux
lourds, rayons-x.

Stress psychologique
professionnel non associé au
risque d’AS dans cette étude.
(1 point)

Florack et al.
1993%

Soulévement de

charges > 1 heure/jour

(oui/non)
(0,5 point)

Soulevement de
charges

< 1 heure/jour
(0,5 point)

Entrevue avant la grossesse
(4 points)

Résultats ajustés pour :
consommation d’alcool et
scolarité.

Variables ne modifiant pas les
résultats : age, gravidité, histoire
d’AS, traitement pour I'infertilité,
médication, maladies chroniques,
tabagisme, consommation de
caféine.

Résultats ajustés pour : liquide
correcteur, bruit, vibration.
Variables ne modifiant pas les
résultats :

détergents, médicaments,
désinfectants,

courant d’air, travail avec
photocopieur ou terminal a
écran de visualisation.

AS : 5/7 facteurs (1,5 point) (1 point)
Florack et al. |Soulevement de Soulevement de |Entrevue avant la grossesse et  |Aucun Aucune
1995% charges > 1 heure/jour |charges recueil des modifications durant |(0 point) (0 point)
(oui/non) < 1 heure/jour la grossesse
(0,5 point) (0,5 point) (4 points)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
s DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS
Fortier et al. |Soulévement de Pas de Entrevue téléphonique environ 6 |Résultats ajustés pour : scolarité, |Station debout, horaire de
199553 charges : soulévement de |[semaines apres tabagisme, poids prégravidique et |travail, heures par semaine,
1a9kg charges I’accouchement. taille de la mere, parité et histoire |efforts physiques, age
> 10 kg (1 point) (2 points) de FPN. gestationnel lors de 'arrét de
(1 point) Variables ne modifiant pas les travail.
résultats : age, histoire d’AAT, (2 points)
revenu, consommation d’alcool et
de caféine.
AAT : 5/7 facteurs
IPAG : 6/8 facteurs dont le
tabagisme (1,5 point)
Ha et al. Soulévement de Soulévement de |Entrevue durant la grossesse Tabagisme (par exclusion), Parité |Aucune
2002% charges : charges : jamais |(4 points) non associée au poids a la (0 point)
parfois/toujours (1 point) naissance (seulement 45 non
(0,5 point) primipares sur 1222)
Poids moyen : 2/9 facteurs dont le
tabagisme
IPAG : 2/8 facteurs dont le
tabagisme (1 point)
Haelterman et|Souleévement ou Pas de Entrevue téléphonique environ |Age, tabagisme, scolarité, histoire |Aucune
al. 2007% transport de charges : |soulévement ou |30 jours aprés I'accouchement |d’AS, parité, IMC (0 point)
1abkgoula transport de (2 points) Par exclusion : maladies
9 fois/jour charges maternelles chroniques.
(1 point) (1 point) HTG : 3/3 facteurs
> 7 kg et > 10 fois/jour PE : 4/4 facteurs
(2 points) (2 points)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
REFERENCE DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEqus PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT POINTS 2 POINTS
Hansteen et |Soulévement de Soulévement de |Questionnaire aprés I'AS (cas), |Aucun Aucune
al. 1996% charges lourdes charges lourdes : |entre la 17¢ et la 18° semaine de |(0 point) (0 point)
- hebdomadaire < hebdomadaire |[grossesse (témoins)
- quotidien (0,5 point) (2 points)
- plusieurs fois/jour
(1 point)
Hatch etal. |Soulévement de Soulevement de |Questionnaire a chaque Age, tabac, revenu, parité, poids |Aucune
1997% charges : trés souvent |charges : trimestre de la grossesse, par  |prégravidique, histoire d’AAT et (0 point)

(0,5 point)

jamais/parfois/
assez souvent
(0,25 point)

téléphone vers 13 sem. et par la
poste a 28 et 36 sem.
(4 points)

d’AS, saignement

Poids ajusté pour la durée de
grossesse : 5/8 facteurs incluant le
tabagisme

< 3000 g ajusté pour la durée de
grossesse : 5/8 facteurs incluant le
tabagisme

- trés souvent
Transport de charges
>20kg:

- rarement

- souvent

- trés souvent

(1,5 point)

Transport de

charges > 20 kg :

- jamais
(0 point)

(1,5 point)
Henrich et al. (Transport de charges |Transport de Questionnaire aprés Aucun HTG : aucune (0 point)
2003 5-20 kg : charges 5-20 kg : {’accouchement (0 point) PE : horaire, posture, efforts,
- rarement - jamais (2 points) charge psychologique et
- souvent (1 point) vibrations (2 points)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
REFERENCE DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEqus PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT AL 2 POINTS
Henriksen et |Soulévement de Pas de Questionnaire a la 16° semaine |Par exclusion : maladies Aucune
al. 19945 charges > 12 kg : soulevement de |de grossesse maternelle chronique (0 point)
< 10 fois/jour charges > 12 kg |(4 points) AAT : 1/7 facteurs (0,25 point)
> 10 fois/jour (0,5 point) IPAG : 1/8 facteurs excluant le
(2 points) tabagisme (0,25 point)
Irwin et al. Somme (poids x Somme (poids x A partir du titre d’emploi, selon |Parité, age, ethnie, état civil, Aucune
199480 fréquence) des charges|fréquence) des  |un panel de scolarité (0 point)
soulevées durant une |charges 6 hygiénistes et médecins du HTG : 1/3 facteurs (0,5 point)
journée de travail soulevées durant |travail, ignorant du statut PE : 2/4 facteurs (1 point)
habituelle : une journée de  |diagnostique (désaccord de
> 10 livres (4,5 kg) a travail habituelle : |plus de
< 30 livres (13,6 kg) <10 livres (4,5 kg)|2 membres dans 2 % des cas)
> 30 livres (13,6 kg) (1 point) (1 point)
(2 points)
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Tableau 8 Caractéristiques de ’exposition et contrdle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
s DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS P s b L PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT =Rl 2 POINTS

Juhl al. 2013%"|Somme quotidienne Somme Questionnaire vers la 16° Age, parité, statut Posture de travail prédominante
(poids x fréquence) des |quotidienne des |semaine de grossesse et avant |socioprofessionnel, IMC, (debout ou marche, assise,
charges soulevées : 15 [charges la mort feetale pour : tabagisme, consommation variée)
a 100 kg, 101 a 200 kg, |soulevées : - 4 % des AS < 13 sem. d’alcool, activité physique de loisir,
201 a 500 kg, 501 a <15 kg - 38 % des AS 13-21 sem. soulévement de charges lourdes |Soulévement de charges lourdes
1000 kg, > 1000 kg (1 point) - 98 % des MN (> 20 kg) dans les loisirs. (> 20 kg) ajusté pour le

soulévement de charges
Soulévement de <20 kg Les résultats pour les AS tardifs |Les résultats ne sont pas modifiés |modérées (11 a 20 kg)
charges lourdes (0 point) et les MN ne sont pas par la restriction aux grossesses
(>20kg):1a3 substantiellement modifiés mais [simples. Soulévement de charges
fois/jour, 4 a2 10 sont moins précis lors de la modérées (11 a 20 kg) ajusté
fois/jour, > 10 fois/jour. restriction aux données AS : 4/7 facteurs (1 point) pour le soulevement de charges
prospectives (collectées avant |MN : 3/6 facteurs (1 point) lourdes (> 20 kg)

Soulevement de <10kg la fin de la grossesse).
charges modérées (11 ((0,5 point) (2 points)
a20Kkg): (2 points pour les AS < 13 sem.)
1 a 3 fois/jour, (2 points pour les AS 13-
4 a 10 fois/jour, 21 sem.)
> 10 fois/jour. (4 points pour les MN)
(2 points)
Mesure combinée de la < 10 kg (2 points pour les AS < 13 sem.) |AS : 4/7 facteurs (1 point) (2 points)
fréquence quotidienne [(0,5 point) (2 points pour les AS 13- MN : 3/6 facteurs (1 point)

du souleévement de
charges lourdes (0, 1 a
10, > 10) et de charges
modérées (0, 1 a 10,

> 10)

(2 points)

21 sem.)
(4 points pour les MN)
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Tableau 8 Caractéristiques de ’exposition et contrdle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
e DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT =Rl 2 POINTS
Juhl et al. Somme quotidienne Somme Questionnaire vers la 16° Age, parité, statut Posture de travail prédominante
20141 (poids x fréquence) des |quotidienne des |semaine de grossesse socioprofessionnel, IMC, (debout ou marche, assise,
charges soulevées : 15 [charges tabagisme, consommation variée)
a 100 kg, 101 a 200 kg, [soulevées : (4 points) d’alcool, activité physique de loisir,
201 a 500 kg, 501 a <15 kg soulévement de charges lourdes |Soulévement de charges lourdes
1000 kg, > 1000 kg (1 point) (> 20 kg) dans les loisirs. (> 20 kg) ajusté pour le
soulévement de charges
Soulévement de <20 kg IPAG : 6/8 facteurs incluant le modérées (11 a 20 kg)
charges lourdes (0 point) tabagisme (1,5 point)
(>20kg):1a10 Soulévement de charges
fois/jour, > 10 fois/jour. modérées (11 a 20 kg) ajusté
pour le soulevement de charges
Soulévement de <10 kg lourdes (> 20 kg)
charges modérées (11 ((0,5 point)
a20kg):1a (2 points)
10 fois/jour,
> 10 fois/jour.
(2 points)
Knudsen et |Soulévement de Travailleuses non |Entrevue durant la grossesse Age, parité, IMC, statut Le travail physiquement exigeant
al. 201762 charges lourdes référées al'une |par un médecin du travail et socioprofessionnel, nationalité, en général n’est pas associé
(0,5 point) des deux parfois visite du milieu de tabagisme, année de conception |avec I’AAT dans les données.
cliniques de travail, mais seulement pour les |AAT : 5/7 facteurs (1,5 point) (1 point)
médecine du travailleuses référées en
travail. médecine du travail d’ou
(0 point) proviennent les
182 travailleuses exposées.
(2 points)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
REFERENCE DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEqus PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT POINTS 2 POINTS
Kyyrénen et |Score de soulévement [Score de Questionnaire jusqu’a plus de  |Ajusté pour la consommation Ajusté pour I'exposition au

al. 19898

de charges lourdes
> 30
Calcul du score :
- charges > 20 kg :
5 points/soulévement
- charges 10 - 19 kg :
3 points/soulévement
- charges 5-9Kkg:
1 point/soulévement
(2 points)

soulévement de
charges lourdes
<30

(0 point)

10 ans aprés la grossesse
(1 point)

d’alcool, témoins appariés pour

I’age. Le tabagisme, la nulliparité
et les maladies fébriles n’étaient
pas associés avec I’AS dans les

données.

AS : 5/7 facteurs (1,5 point)

tétrachloroéthyléne et aux autres
solvants
(1 point)

Lawson et al.

Soulévement ou

Soulévement ou

uesti ire jusqu’a
Questionnaire jusqu’a 8 ans

Age, parité, grossesses multiples

Quart de travail, heures par

2009% déplacement de déplacement de |apres la grossesse (par exclusion). Les résultats semaine, station debout, gaz
charges > 25 Ibs charges > 25 Ibs |(1,5 point) n’étaient pas modifiés par anesthésiants, agents
(11,3 kg) : (11,3 kg) : I’ajustement pour le tabagisme, la |stérilisants, rayons-x
1 a 5 fois/jour < 1 fois/jour consommation d’alcool et de (2 points)
6 a 15 fois/jour (0,5 point) caféine, la taille, 'IMC, I’histoire
> 16 fois/jour d’AAT, 'HTG/PE, I'ethnie, le
(2 points) revenu familial, I’éducation du
conjoint et le statut marital.
AAT : 5/7 facteurs (1,5 point)
Lee et Jung [Soulévement de Pas de Questionnaire 1 & 3 ans aprés la|Age, parité Quart de travail, heures par
201285 charges > 5 kg souléevement de [grossesse AS : 2/7 facteurs (0,5 point) semaine, agents physiques
(oui/non) charges > 5 kg (2 points) (bruit, poussiére, manque
(1 point) (1 point) d’oxygéne, température

inadéquate, vibrations), produits
chimiques, agents infectieux
(1 point)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
e DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS
Lerman et al. |Soulévement de Soulévement de |Questionnaire jusqu’a un Age, histoire d’AS, parité, maladie |Aucune
2001%8 charges lourdes charges lourdes |nombre d’année inconnu apres |fébrile, tabagisme, consommation ((0 point)
5 a 25 fois/semaine < 5 fois/semaine |la grossesse d’alcool et de drogues non
> 25 fois/semaine (0,5 point) (1 point) associés avec I'’AS dans les
(1,5 point) données
AS : 5/7 facteurs (1,5 point)
AAT et IPAG : 0 facteur (0 point)
Maconochie [Soulevement de Pas de Questionnaire jusqu’a plus de  |Age, parité, histoire d’AS, année  |Station debout > 6 h/jour et
et al.2007%"  |charges lourdes soulevement de |20 ans aprés la grossesse AS : 2/7 facteurs (0,5 point) travail a temps partiel non
(oui/non) charges lourdes |(1 point) associés avec I’AS dans les
(0,5 point) (0,5 point) données
(2 points)
Magann et Soulevement répété Soulévement de |Questionnaire durant la Age, grade, revenu, ethnie, parité, |Station debout, bruit
al.2005% (> 6 fois/heure) de charges < 11 kg |grossesse, répété a chaque tabagisme, poids prégravidique (2 points)
charges > 11 kg ou < 6 fois/heure |visite prénatale AAT et IPAG : 5 facteurs dont le
(2 points) (0,25 point) (4 points) tabagisme :
(1,5 point)
Mamelle et |Soulévement de Pas de Questionnaire apres Aucun Aucune
al.1984%° charges > 10 kg soulévement de |I’accouchement (0 point) (0 point)
(oui/non) charges > 10 kg |(2 points)
(1 point) (0,5 point)
McDonald et |Soulévement de L’ensemble des |Questionnaire apres la Age, parité, histoire d’AS, Aucune
al.19867° charges lourdes travailleuses de |grossesse® tabagisme, scolarité (0 point)
(oui/non) I’étude (8 points) AS : 3/7 facteurs (1 point)
(0,5 point) (0 point)

b

60

Biais de rappel moins probable compte tenu des résultats de I’analyse groupée’ (+ 1 au score de mesure de I’'exposition).
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
e DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS
McDonald et |Soulévement de L’ensemble des |Questionnaire apres la Age, gravidité, histoire d’AS, Aucune
al.1988a" charges : travailleuses de  |grossesseP tabagisme, consommation (0 point)
légéres I’étude (8 points) d’alcool, ethnie, scolarité
modérées (0 point) AS : 4/7 facteurs (1 point) Si ajusté pour efforts, posture
(0,5 point) MN : 2/6 facteurs (0,5 point) debout, longues heures, quart
- de travail et froid
lourdes < 15 fois/jour 2 points)
lourdes > 15 fois/jour
(1,5 point)
McDonald et |Soulévement de L’ensemble des |Questionnaire apres Age, gravidité, histoire d’AS, Résultats non affectés par
al.1988b™? charges travailleuses de |I’accouchement tabagisme, consommation I’ajustement pour les autres
lourdes > 15 fois/jour |I’étude (2 points) d’alcool, taille, ethnie, scolarité expositions professionnelles
(1,5 point) (0 point) AAT : 5/7 facteurs (1,5 point) dont la station debout
FPN : 6/9 facteurs dont le (2 points)
tabagisme (1,5 point)
Misra et Soulévement de Pas de Questionnaire avant le Toutes des femmes a faible Aucune
al. 199873 charges lourdes au souléevement de  [3° trimestre pour 61 % des revenu. La scolarité et le poids (0 point)
22 trimestre (oui/non)  |charges lourdes |femmes prégravidique n’étaient pas
(0,5 point) (0,5 point) (8 points) associés avec I’AAT dans les
données.
AAT : 2/7 facteurs (0,5 point)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
e DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS
Mocevic et Somme quotidienne Somme D’aprés une matrice emploi- Age, parité, IMC, tabagisme, Aucune
al.20147 (poids x fréquence) des |quotidienne des |exposition construite a partir consommation d’alcool (0 point)
charges soulevées : 15 [charges des réponses obtenues de AS : 4/7 facteurs
ab50kg,51a100kg, [soulevées : 95 % des travailleuses de la MN : 3/6 facteurs
101 2 200 kg, 201 a <15 kg cohorte questionnées avant la  |AAT : 4/7 facteurs
975 kg (1 point) fin de leur grossesse. Le cumul |(1 point)
(2 points) quotidien moyen des charges
soulevées de chaque groupe
professionnel comprenant au
moins 10 femmes a été attribué
a chaque femme du groupe.
(3 points)
Nugteren et |Soulévement de Soulévement de |Questionnaire vers la Age, parité, IMC, scolarité, ethnie. |Aucune
al.20127 charges > 25 kg charges > 25 kg [31° semaine de grossesse Tabagisme et consommation (0 point)
(parfois/souvent/tres  |(rarement/jamais) |(4 points) d’alcool non associés avec I'HTG
souvent) (0 point) ou la PE dans les données.
(1,5 point)
HTG : 2/3 facteurs
PE : 3/4 facteurs
(1,5 point)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
s DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS
Nurminen et |Soulévements de Pas de Entrevue deux a quatre mois AAT : 0/7 facteur (0 point) Aucune
al.19897¢ charges d’au moins soulevement de |apres I'accouchement par deux [IPAG : &ge, parité, résultat des (0 point)
10 kg ou déplacement |charges intervieweurs de I'Institut grossesses précédentes, exclusion
d’un patient avec ou  |(1 point) Finnois de santé au travalil des AC, poids prégravidique,
sans assistance au (2 points) alcool, tabagisme, niveau socio-
3¢ trimestre économique (par restriction aux
(1 point) travailleuses de niveau socio-
économique faible non agricoles) :
7/8 facteurs incluant le tabagisme
(2 points)
Poids a la naissance: AC par
exclusion :
1/9 facteur excluant le tabagisme
(0,25 point)
HTG : age, parité, résultat des
grossesses précédentes, alcool,
tabagisme, niveau socio-
économique (par restriction aux
travailleuses de niveau socio-
économique faible non agricoles) :
2/3 facteurs (1,5 point)
Pompeiiet  |Soulévements de Pas de Questionnaire entre la 24 et la  |Age, parité, histoire d’AAT, Aucune
al.20057""7 charges d’au moins souléevement de [31° semaine de grossesse tabagisme, ethnie, scolarité, état |(0 point)
11 kg au 1 et 2° charges > 11 kg |Questionnaire complémentaire |civil, IMC, activité physique de
trimestre et au 7¢ mois |(0,5 point) apres I'accouchement pour les |loisir, saignements
1 a 12 fois/semaine sujets du cas-témoins AAT : 5/7 facteurs (1,5 point)
> 12 fois/semaine (4 points) IPAG : 5/8 facteurs incluant le
(2 points) tabagisme (1,5 point)
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Tableau 8 Caractéristiques de ’exposition et contrdle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
s DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS

Poyen et Port de charges : Pas de port de Questionnaire aprés Aucun Aucune
Gache198178 | + charges I’accouchement (données (0 point) (0 point)

+ + (1 point) prospectives pour 9 % des

(0,5 point) sujets)

(2 points)

Runge et Somme quotidienne Somme Questionnaire vers la 16° Age, parité, IMC, tabagisme, Stress psychologique au travail,
al.20137 (poids x fréquence) des [quotidienne des |semaine de grossesse soulévement de charges lourdes |heures de travail

charges soulevées : 15 |charges (> 20 kg) dans les loisirs.

a 50 kg, 51-100 kg, soulevées : (4 points) (1 point)

101 2200 kg, 201 a <15kg AAT : 4/7 facteurs (1 point)

500 kg, 501 a 1000 kg, |(1 point)

> 1000 kg

Mesure combinée du |< 10 kg

soulévement de (0,5 point)

charges lourdes (> 20

kg) (0, 1210, >10 fois /

jour) et de charges

modérées (11 a 20 kg)

(0,12a10, >10 fois /

jour)

(2 points)
Saurel- Port de charges Pas de port de Questionnaire aprés Aucun Aucune
Cubizolles et |lourdes® charges lourdes |I’accouchement (0 point) (0 point)
Kaminski (0,5 point) (0,5 point) (2 points)
198780

Cc

grandes parmi celles exposées au port de charges lourdes.
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La fréquence et la durée des congés maladie, ainsi que la proportion des femmes qui ont cessé de travailler < 3¢ trimestre ou modifié leurs conditions de travail étaient plus
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
REFERENCE DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEqus e PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT s LU 2 POINTS
Saurel- Port de charges Pas de port de Questionnaire apres Age, parité, scolarité, IMC, Ajusté pour : bruit, ancienneté,
Cubizolles et |lourdes charges lourdes [I’accouchement tabagisme plus de 40 heures par semaine.
al.1991(a)®"  |(0,5 point) (0,5 point) (2 points) HTG : 2/3 facteurs (1,5 point) Station debout non associée
avec I'HTG dans les données.
(2 points)
Saurel- Port de charges Pas de port de Questionnaire, au plus tard, Age, parité, consommation de café|Aucune
Cubizolles et |(lourdes charges lourdes |36 semaines apres et d’alcool non associés avec (0 point)
al.1991(b)®  |(0,5 point) (0,5 point) I’accouchement I’HTG dans les données.
(2 points) HTG : 1/3 facteurs (0,5 point)

Saurel- Soulévement de Soulévement de |Questionnaire aprés Aucun Aucune
Cubizolles et |charges lourdes : charges lourdes : {I’accouchement (0 point) (0 point)
al.1991(c)®®  [souvent ou toujours parfois ou jamais |(2 points)

(1 point) (0,25 point)
Saurel- Soulévement de Pas de Questionnaire apres Age, scolarité, état civil, histoire Aucune
Cubizolles et |charges souléevement de [I’accouchement obstétricale, pays (0 point)
al.20048 >5kga20kg charges (2 points) AAT : 3/7 facteurs (1 point)

> 20 kg (1 point)

(1 point)
Snijder et Soulévement de Soulévement de |Questionnaire vers la 31° Age, taille maternelle, poids Aucune
al.2012% charges > 25 kg : charges > 25 kg |[semaine de grossesse prégravidique, parité, scolarité, (0 point)

parfois
souvent/trés souvent
(1,5 point)

(rarement/jamais)
(0 point)

(4 points)

ethnie, tabagisme et
consommation d’alcool, sexe de
I’enfant

AAT : 5/7 facteurs

IPAG et FPN : 6 facteurs incluant
le tabagisme

(1,5 point)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et contrdle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
s DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
REFERENCE L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEURS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT SR 2 POINTS
Swan et Soulévement de Pas de Questionnaire apres la Aucun Horaire, station debout, stress
al. 19958 charges > 15 Ibs souléevement de [grossesse (0 point) (2 points)
(6,8 kg) au premier charges > 6,8 kg |(2 points)
trimestre > 1 fois/jour |au premier
(2 points) trimestre
(1 point)
Taskinen et  |Soulévement de Pas de Questionnaire aux médecins du |Age Ajusté pour I'exposition aux
al.1986% charges > 10 kg au soulévement de |[travail de la compagnie, a AS : 1/7 facteurs : solvants et aux médicaments
premier trimestre : charges > 10 kg (I’aveugle du statut de cas ou (0,25 point) contenant des estrogenes
parfois au premier témoins (1 point)
continuellement trimestre (2 points)
(1,5 point) (0,5 point)
Taskinen et  |Soulevement de Soulévement de |Questionnaire 3 a 13 ans aprés |Apparié pour I'age, la Aucune pour 5-49 fois/semaine
al.1990% charges > 10 kg ou charges > 10 kg |la grossesse consommation d’alcool et les (0 point)
transfert de patients ou transfert de (1 point) maladies fébriles du 1°" trimestre
patients n’étaient pas associées aux AS
- 5-49 fois/semaine - < 5 fois/semaine dans les données, résultat Résultat > 50 fois/semaine
(1 point) > 50 fois/semaine ajusté pour ajusté pour I'utilisation
histoire d’AS et d’avortement d’ultrasons et d’électrothérapie
- > 50 fois/semaine - 50 fois/semaine provoqueé; (1 point)
(2 points) (0,5 point) AS : 3/7 et 4/7 facteurs
(1 point)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
REFERENCE DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEqus PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT POINTS 2 POINTS
Tuntiseranee |Soulévement de Pas de Questionnaire entre la 15° et la Age, parité, taille, complications de|Horaire, station debout, posture

et al.19988°

charges >12 kg :
1 a 10 fois/jour
> 10 fois/jour

Transport de charges
>12kg:

1 a 10 fois/jour

> 10 fois/jour

(2 points)

soulevement de
charges > 12 kg

Pas de transport
de charges
>12 kg

(0,5 point)

28° semaine
(4 points)

grossesse, nombre de visites
prénatales, poids a la fin de la
grossesse. Etat civil et scolarité
non associés avec AAT ou IPAG
dans les données.

AAT : 4/7 facteurs (1 point)
IPAG : 4/8 facteurs excluant le
tabagisme (0,5 point)

accroupie, demande physique,
soulévement de charges,
transport de charges, demande
psychologique (Karasek),

(2 points)

Wergeland et
al.1997%

Soulévement de
charges (10 - 20 kg)
> 20 fois/semaine
(2 points)

Soulévement de
charges (10 -

20 kg)

< 20 fois/semaine
(0,25 point)

Questionnaire aprés
I’'accouchement
(2 points)

Age, parité, taille, IMC, scolarité,
tabagisme, consommation de
café.

PE : 3/4 facteurs

(1,5 point)

Station debout, marche,
postures difficiles (mains au-
dessus des épaules, penchée,
torsion), influence sur le rythme
de travail, bruit, rotation des
quarts de travail

(2 points)

Wergeland et
al.1998%

Soulévement de
charges (10 - 20 kg)
> 20 fois/semaine
(2 points)

Soulévement de
charges (10 -

20 kg)

< 20 fois/semaine
(0,25 point)

Questionnaire aprés
I’accouchement
(2 points)

Ajusté pour age, scolarité, revenu
et tabagisme. Taille, IMC,
consommation de café et taches
domestiques non maintenus dans
le modele. Analyses séparées
primipares vs multipares.

FPN : 5/9 facteurs incluant le
tabagisme

(1,5 point)

Station debout, marche,
postures difficiles (penchée,
torsion), influence sur le rythme
de travalil

(2 points)
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Tableau 8 Caractéristiques de I’exposition et controle des facteurs potentiels de confusion dans les études ayant évalué les effets
du soulévement de charges au travail sur la grossesse (suite)
EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES CONTROLE DES FACTEURS POTENTIELS DE CONFUSION
REFERENCE DEFINITION DE GROUPE DE MESURE AUTRES EXPOSITIONS
L’EXPOSITION COMPARAISON 4 POINTS FACTEUZRS PERSONNELS PROFESSIONNELLES
2 POINTS 1 POINT POINTS 2 POINTS
Whelan et Soulévement de Soulévement de |Questionnaire jusqu’a 8 ans Aucun Aucune
al.2007% charges > 25 Ibs charges > 25 Ibs |apres la grossesse (0 point) (0 point)
(11,3 kg) ou transfert (11,3 kg) ou (1,5 point)
de patients : 1 a5, 6 a |transfert de
15,15 a 30, > 31 fois  |patients : jamais
par jour (0,5 point)
(2 points)
Zhang et Soulévement de Pas de Questionnaire entre la 5° et la Age, ethnie, tabagisme, histoire Aucune
al.1996% charges > 9 kg soulevement de |16° semaine d’AS, consommation de drogue  |(0 point)
- <1 fois/jour charges > 9 kg (4 points) AS : 4/7 facteurs :
- > 1 fois/jour (0,5 point) (1 point)
(2 points)
68 Institut national de santé publique du Québec




Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

3.3 Caractérisation de l'exposition au souléevement de charges

Plusieurs définitions de I’exposition ont été utilisées dans les études recensées, allant de la simple
mention du soulévement de charges a une définition a deux dimensions, soit le poids de la charge et
la fréquence des soulévements. Le poids et/ou la fréquence étaient soit : non précisés, définis de
maniéere qualitative ou quantitative. Les catégories suivantes, présentées graphiquement aux annexes
5 et 6, ont été constituées :

Définitions quantitatives du poids des Définitions quantitatives de la fréquence
charges des soulévements

P <6 : pas plus de 6 kg F < 3: pas plus de 3 fois par jour

P 1-11 : peut dépasser 6 kg, mais pas F 1-10 : au moins 1 fois par jour, mais pas

plus de 11 kg plus de 10 fois par jour

P > 5 : au moins 5 kg et peut dépasser F >1 : au moins 1 fois par jour et peut

11 kg dépasser 10 fois par jour

P >10: au moins 10 kg F > 10 : au moins 10 fois par jour

P > 20 : plus de 20 kg F > 15 : au moins 15 fois par jour

Définitions qualitatives de la fréquence

Définitions qualitatives du poids des N
des soulévements

charges

T Fa : rarement
Pa : l1égeres

Pb : poids inconnu Fb : fréquence inconnue

Fc : souvent
Pc : lourdes

Les catégories P > 5 et F > 1 sont considérées comme imprécises étant donné que I'étendue de

P > 5 peut aller de moins de 10 kg a plus de 10 kg et que I’étendue de F > 1 peut aller de moins de
10 fois a plus de 10 fois par jour (voir les annexes 5 et 6). Lorsque les données disponibles le
permettent, cing dyades sont obtenues en regroupant les catégories de poids comme suit :

1. Charges légéres ou d’au plus 11 kg (P < 6, P 1-11 et Pa);
2. Charges de poids imprécis ou inconnu (P > 5 et Pb);

3. Charges lourdes ou d’au moins 10 kg (P > 10, P > 20 et Pc) soulevées rarement ou au plus
10 fois par jour (F < 3, F 1-10 et Fa);

4. Charges lourdes ou d’au moins 10 kg (P = 10, P > 20 et Pc) soulevées a une fréquence imprécise
ou inconnue (F > 1 et Fb);

5. Charges lourdes ou d’au moins 10 kg (P > 10, P > 20 et Pc) soulevées souvent ou au moins
10 fois par jour (F>10, F > 15 et Fc).

Une autre approche rencontrée dans les études, était de présenter les résultats selon le cumul
quotidien des charges soulevées obtenu en multipliant le poids avec la fréquence.

Les résultats concernant les relations entre les différentes catégories d’exposition au soulévement de
charges et chaque conséquence sur la grossesse (avortement spontané, mortinaissance,
accouchement avant terme, insuffisance de poids pour I’age gestationnel, faible poids a la naissance,
pré-éclampsie et hypertension gestationnelle) sont présentés aux chapitres 5 a 9.
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Plusieurs mécanismes physiologiques déja identifiés comme responsables d’altérations de la
physiologie utéro-placentaire’® peuvent nous aider a comprendre comment le soulévement de
charges au travail pourrait entrainer des conséquences sur la grossesse. Parmi ces mécanismes,
I’activation de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, I’activation chronique du systéme nerveux
sympathique et la diminution de la perfusion utérine agissent en synergie'.

L’activation de I’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien est le plus important des mécanismes
impliqués dans la réponse de I'organisme au stress professionnel, autant physique que
psychologique'®. Un des changements physiologiques particuliers de la grossesse, est qu’au niveau
placentaire, plutdt que d’étre régulée a la baisse, la production de la corticolibérine (Corticotropin
Releasing Hormone ou CRH) est régulée a la hausse par les hormones de stress'®. Ainsi en présence
de stress, la sécrétion placentaire de CRH augmente et est libérée dans la circulation fcetale et
maternelle’®. Ce mécanisme peut conduire a une augmentation de la contractilité utérine'®, et a la
production de prostaglandines'® %" et d’ocytocine’®, hormones impliquées dans le déclenchement
du travail obstétrical. Le niveau de CRH est plus élevé chez les femmes souffrant d’hypertension
artérielle chronique, de pré-éclampsie, et le retard de croissance intra-utérine est associé a
I’élévation de la CRH fecetale™".

Par le biais du systéme nerveux sympathique, un stress professionnel, autant physique que
psychologique, peut provoquer une libération de catécholamines'%%%21% qui est connue pour
entrainer I’augmentation de la contractilité utérine'21%, de la pression sanguine maternelle'®?, ainsi
qu’une diminution de la perfusion utérine?%102-104 | 3 diminution de la fonction placentaire peut
entrainer une diminution de la syntheése de progestérone'®>'% tandis que la diminution de
I’'oxygénation placentaire entrainerait la libération de CRH'%%1%". Une augmentation de la production
de prostaglandines est alors déclenchée'®-'%2, provoquant des changements cervicaux qui,
combinés a I'augmentation de la contractilité utérine, peuvent entrainer un travail prématuré?°21%,
Dijkstra et al. ont mesuré des longueurs cervicales significativement plus courtes chez les femmes
ayant un travail manuel'®. On a aussi suggéré qu’une mauvaise perfusion placentaire'® ou que
I’augmentation de la pression sanguine'®” puisse étre a I'origine de la pré-éclampsie.

De plus, le soulevement de charges peut conduire a une hausse de la pression intra-abdominale
pouvant entrainer une augmentation de la contractilité utérine'0>1%,

Les efforts physiques ont été suggérés comme cause potentielle d’avortements spontanés par le
biais de la diminution de la perfusion utérine, de changements hormonaux, de I’élévation de la
pression intra-abdominale et de la température corporelle’®°,

En somme, les connaissances biomédicales sont compatibles avec d’éventuelles associations entre
le soulevement de charges au travail et diverses conséquences sur la grossesse telles que
I’'accouchement avant terme, I'insuffisance de poids pour I’Age gestationnel, le faible poids a la
naissance, la pré-éclampsie et I’hypertension gestationnelle; tandis que certaines connaissances
biomédicales pourraient étre compatibles avec I'avortement spontané. Donc, la plausibilité
biologique sera jugée comme étant bonne pour ces conséquences, et moyenne pour I’avortement
spontané lors de la détermination de la force de la preuve pour les différentes dyades examinées.
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5 Le souléevement de charges au travail et le risque de
mort foetale (avortement spontané et mortinaissance)

5.1  Sélection des résultats qui participeront aux analyses quantitatives

Parmi les 63 publications d’études originales retenues, 23 publications présentent 114 résultats
estimant I’effet du soulévement de charges sur le risque d’avortement spontané (tableau 9) et trois
publications présentent 12 résultats estimant I’effet du soulévement de charges sur le risque de
mortinaissance (tableau 10).

Les trois publications estimant le risque de mortinaissance proviennent de seulement deux études et
ne seront pas analysées de maniére quantitative. Ces résultats seront plutot discutés et comparés
aux résultats des analyses quantitatives réalisées pour le risque d’avortement spontané.

Pour la réalisation des analyses quantitatives concernant le risque d’avortement spontané, 39 des
114 résultats sont sélectionnés afin d’éviter que pour une dyade, il n’y ait plus d’un résultat provenant
de la méme population. Les numéros de ces résultats apparaissent en caractere gras au tableau 9.

Parmi les résultats non sélectionnés, celui de I'étude de Whelan 2007 n’est pas utilisable pour la
méta-analyse parce que la MA n’est pas présentée et ceux de Mocevic 2014 sont présentés a titre
indicatif car ils proviennent de la méme population que ceux de la publication de Juhl 2013.

Certains des résultats d’Axelsson 1996, d’Eskenazi 1994, de Fenster 1997 et de Juhl 2013
correspondaient a des sous-catégories d’exposition a I'intérieur d’une dyade, ces résultats ont été
combinés en un seul par dyade.

Certains résultats d’Ahlborg 1990 et de McDonald 1988a correspondent a des sous-périodes
d’avortement spontané et sont présentés a titre indicatif.

Pour le résultat de Kyyrénen 1989 et plusieurs résultats de Juhl 2013 la définition de I'exposition
correspond a un cumul quotidien des charges soulevées ou a un score, ces résultats ne sont pas
inclus dans la méta-analyse.

Enfin d’autres résultats de Juhl 2013, de McDonald 1986 et de McDonald 1988a sont présentés a
titre indicatif afin de compléter I'information disponible.

5.2 Répartition des résultats selon le niveau d'exposition au souléevement
de charges

Les 39 résultats sélectionnés pour les analyses quantitatives sont répartis, selon I’exposition au
soulevement de charges, parmi les cinq dyades suivantes :

1. charges légeres ou < 11 kg : codes' Pa, P 1-11 (2 résultats);
2. charges de poids imprécis (> 5 kg, > 7 kg) ou inconnu : codes P > 5, Pb (10 résultats);

3. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées rarement ou < 10 fois par jour : codes Pc, P > 10, P > 20
et Fa, F < 3, F 1-10 (9 résultats);

4. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise ou inconnue : codes Pc, P > 10
et Fb, F > 1 (11 résultats);

5. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées souvent ou > 10 fois par jour : codes Pc, P > 10, P > 20 et
Fc, F > 10, F > 15 (7 résultats).

' Les codes sont définis & la section 3.3.
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Les numéros correspondants aux 39 résultats sélectionnés sont distribués selon le poids des
charges et la fréquence des soulévements au tableau 11, et cinq zones correspondant aux dyades
d’exposition sont tracées dans ce tableau.

A partir de ces 39 résultats, une méta-analyse a été réalisée pour chaque dyade.

5.3 Résultats sommatifs et force de la preuve pour le soulévement de
charges et le risque de mort foetale

Le tableau 12 présente par dyade, les résultats inclus pour les analyses quantitatives, les risques
d’atteinte a la validité et le score de validité de chaque résultat. Les conditions pour qu’un risque

d’atteinte a la validité soit jugé élevé (E), modéré (M) ou faible (F), ont été expliquées a la section 2.2.6
du chapitre des méthodes.

Les résultats sommatifs des méta-analyses apparaissent par dyade au tableau 13, et les figures 3a 7
illustrent les résultats, sommatifs et par étude, pour chaque dyade.

Enfin, les informations nécessaires pour juger de la force de la preuve (présence ou absence d’une
association positive, plausibilité biologique, valeur statistique, validité et cohérence) selon les criteres
décrits a la section 2.4.2, sont regroupées au tableau 14.

531 DYADE AS - 1 : SOULEVEMENT DE CHARGES LEGERES OU < 11 KG

Cette dyade ne compte que deux études dont une seule est de validité élevée. La MAS obtenue par
la méta-analyse est de 0,92 [0,89 - 0,95] alors que le résultat de la seule étude ayant un score de
validité élevé est de 0,97 [0,53 - 1,78] (tableau 13 et figure 3). L’ampleur de I'effet retenue est de 0,97
et provient de I’étude de score de validité élevé.
Force de la preuve pour le soulévement de charges légéres ou < 11 kg et ’'AS

MAS globale : 0,92 (0,89 - 0,95)

MA (score > 12) : 0,97 (0,53 - 1,78)

Absence d’association positive.

La limite supérieure de I'lC 95 % de la MAS globale est de 0,95, mais de 1,78 pour I’'étude de
score élevé, donc la valeur statistique est faible.

Les trois analyses de sensibilité ainsi que le résultat de I'étude ayant une définition quantitative de
I’exposition sont stables et une étude a un score de validité élevé. Par conséquent, la validité de la
dyade est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,86) et I'absence de variabilité
attribuable a I'hétérogénéité (12 = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau V : suspicion d’absence d’association pour la dyade
soulévement de charges légéres ou < 11 kg et avortement spontané.
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5.3.2 DYADE AS - 2 : SOULEVEMENT DE CHARGES DE POIDS IMPRECIS (> 5 KG, 2 7 KG) OU INCONNU

Cette dyade compte dix résultats d’études dont quatre (# 1, 14, 24 et 89) pour lesquels le poids des
charges est inconnu. Les catégories de poids suivantes : > 5 et > 7 kg sont considérées comme
imprécises car elles comprennent des sujets qui soulévent des charges de moins de 10 kg et
d’autres qui soulévent des charges de plus de 10 kg. La méta-analyse a produit une MAS de 1,41
[1,07 - 1,87] pour I'ensemble des études et de 1,16 [0,90 - 1,49] pour les six études dont le score de
validité est > 12 (tableau 13 et figure 4). L’ampleur de I'effet retenue est de 1,16 et provient de la
méta-analyse des études de score de validité élevé.

Force de la preuve pour le souléevement de charges de poids imprécis (> 5 kg, > 7 kg) ou
inconnu et ’AS

MAS globale : 1,41 (1,07 - 1,87)

MAS (score > 12) : 1,16 (0,90 - 1,49)
Association positive modérée.

La plausibilité biologique est moyenne.

L’IC 95 % de la MAS de la méta-analyse des études de score élevé, débute entre 0,75 et 0,90 et
I'IC 95 % de la MAS globale n’inclut pas la valeur 1, donc la valeur statistique est jugée moyenne.

Les cing analyses de sensibilité ainsi que le résultat de I’étude ayant un bon contrdle des facteurs
personnels sont stables. De plus, quatre études ont un score de validité élevé. Par conséquent, la
validité de la dyade est bonne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,89) et 'absence de variabilité
attribuable a I'hétérogénéité (1> = 0,0 %) indiguent que la cohérence est bonne.

Le graphique en entonnoir et I'ajustement de Duval et Tweedie indiquent qu’un biais de
publication est improbable (voir annexe 3, figure 25).

Force de la preuve de niveau Il : preuve suffisante d’augmentation de 16 % du risque
d’avortement spontané en présence de soulévement de charges de poids imprécis ou
inconnu.

5.3.3 DYADEAS - 3 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES RAREMENT OU PAS PLUS DE 10 FOIS
PAR JOUR

Pour cette dyade, neuf résultats participent aux analyses quantitatives et une seule étude a obtenu
un score de validité élevé. La MAS obtenue par la méta-analyse est de 1,00 [0,82 - 1,21] alors que le
résultat de I’étude ayant un score de validité élevé est de 1,11 [0,77 - 1,58] (tableau 13 et figure 5).
L’ampleur de I'effet retenue est de 1,11 et provient de I’étude ayant un score de validité élevé.

Cing autres résultats dont quatre proviennent d’une étude danoise complétent I'information. Il s’agit
des résultats # 50, 52 et 112 du tableau 9 et des résultats # 4 et 6 du tableau 10. Les deux premiers
concernent le risque d’AS avant 13 semaines de grossesse tout comme le résultat # 48 de la méme
étude, mais suivant classification différente de I’exposition. Le résultat # 112 concerne le risque d’AS
avant 20 semaines, tandis que les résultats # 4 et 6 du tableau 10 concernent le risque de mort
foetale aprés 21 semaines de grossesse. Le score de validité pour ces deux derniers (# 4 et # 6) est
élevé. Trois résultats ne montrent pas d’association positive (# 6, # 50 et # 112) et les deux autres

(# 4 et # 52) sont respectivement de 1,08 et 1,44; aucune MA n’est statistiquement significative. On
remarque que les associations positives (# 4 et # 52) concernent le soulévement de charges de plus
de 20 kg.
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Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées rarement ou < 10 fois par
jour et ’AS

MAS globale : 1,00 (0,82 - 1,21)

MA (score > 12) : 1,11 (0,77 - 1,58)

Association positive faible.

La plausibilité biologique est moyenne.

L’'IC 95 % débute entre 0,75 et 0,90, donc la valeur statistique est faible.

Quatre analyses de sensibilité sont stables et une seule étude est de score de validité élevé, donc
la validité de la dyade est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,01) et la variabilité attribuable a
I’hétérogénéité (I° = 60,3 %) indiquent que la cohérence est faible.

Force de la preuve de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure pour la dyade
charges lourdes ou > 10 kg, soulevées rarement ou < 10 fois par jour et avortement
spontané.

5.3.4 DYADE AS - 4 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES A UNE FREQUENCE IMPRECISE OU INCONNUE

Pour cette dyade, onze résultats participent aux analyses quantitatives et une seule étude a obtenu
un score de validité élevé. En plus des analyses habituelles, cette dyade compte une analyse par
sous-groupe selon que la fréequence des soulévements est inconnue (cing résultats) ou imprécise.
Les catégories de fréquence suivantes : > 1, > 2, > 5 et < 15 fois par jour sont considérées comme
imprécises car elles comprennent des sujets qui soulévent des charges lourdes moins de 10 fois par
jour et d’autres qui les soulévent plus de 10 fois par jour. La MAS des études ou la fréquence est
inconnue est plus faible, mais il y a présence d’hétérogénéité dans le sous-groupe « fréquence
imprécise ». La MAS obtenue par la méta-analyse est de 1,13 [1,00 - 1,28] alors que le résultat de
I’étude ayant un score de validité élevé est de 1,16 [0,76 - 1,78] (tableau 13 et figure 6). L’ampleur de
I’effet retenue est de 1,16 et provient de I'étude ayant un score de validité élevé.

Seize autres résultats complétent I'information. Il s’agit des résultats # 75 a 87 et 112 du tableau 9 et
des résultats # 5 et 7 du tableau 10. Les résultats # 75 a 80 concernent le risque d’AS, selon le
secteur d’activité économique, lors de la plus récente grossesse et proviennent de la méme étude
(McDonald 1986) que le résultat # 74, inclus dans la méta-analyse. Les résultats # 81 a 87
concernent le risque d’AS, globalement et selon le secteur d’activité économique, lors des
grossesses antérieures. Les grossesses antérieures ont d’ailleurs été analysées plus finement dans
une publication subséquente (McDonald 1988a) et le résultat # 90 est inclus dans la méta-analyse.
On remarque que les risques sont plus élevés dans les secteurs de la vente, des services,
manufacturier et clérical mais seulement pour les grossesses antérieures dans le secteur clérical. Par
ailleurs, aucune association n’a été mesurée par Whelan et al. (# 112). Les résultats # 5 et 7 du
tableau 10 concernent le risque de mort fcetale aprés 21 semaines de grossesse. Le score de validité
pour ces deux résultats est élevé et parmi eux, seul le résultat concernant le soulévement de charges
de 11 a 20 kg montre une association positive (# 7) qui n’est cependant pas statistiquement
significative.
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Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise
ou inconnue et I’AS

MAS globale : 1,13 (1,00 - 1,28)

MA (score > 12) : 1,16 (0,76 — 1,78)
Association positive faible.

La plausibilité biologique est moyenne.

L’'IC 95 % de la MAS de la méta-analyse des études de score élevé, débute entre 0,75 et 0,90 et
I'IC 95 % de la MAS globale débute a 1,00, donc la valeur statistique est jugée moyenne.

Cing analyses de sensibilité sont stables et une étude a un score de validité élevé, donc la validité
est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p < 0,01) et la variabilité attribuable a
I’lhétérogénéité (12 = 65,7 %) indiquent que la cohérence est faible.

Le graphique en entonnoir et I'ajustement de Duval et Tweedie indiquent qu’un biais de
publication est improbable (voir annexe 3, figure 26).

Force de la preuve de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure pour la dyade
charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise ou inconnue et
avortement spontané.

5.3.5 DYADEAS - 5 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES SOUVENT OU AU MOINS 10 FOIS PAR JOUR

Pour cette dyade, sept résultats participent aux analyses quantitatives et deux études ont obtenu un
score de validité élevé. La méta-analyse a produit une MAS de 1,28 [1,00 - 1,64] pour I’ensemble des
études et de 1,31 [1,17 - 1,47] pour les études dont le score de validité est élevé (tableau 13 et figure
7). L'ampleur de I'effet retenue est de 1,31 et provient de la méta-analyse des études de score de
validité élevé.

Plusieurs autres résultats complétent I'information. D’une part, les résultats # 51, 54 a 57, 91, 93 2 96
et 112 du tableau 9 et le résultat # 8 du tableau 10. Cing de ces résultats (# 51 et 54-57) proviennent
de la méme étude (Juhl 2013) que le résultat # 49, inclus dans la méta-analyse, mais suivant une
classification différente de I’exposition. Quatre de ces cinq résultats montrent des associations plus
grandes que le résultat # 49. Cing autres résultats (# 91 et 93-96) proviennent de la méme étude
(McDonald 1988a) que le résultat # 92, inclus dans la méta-analyse, mais suivant des analyses
différentes et par périodes d’AS. Ces cing résultats montrent des associations plus grandes que le
résultat # 92. Par ailleurs, aucune association n’a été mesurée par Whelan et al. (# 112). Le résultat

# 8 (McDonald 1988a) du tableau 10 montre une faible augmentation non statistiquement significative
du risque de mortinaissance a partir de 28 semaines de grossesse.

D’autre part, les résultats # 27 a 41, 58 a 60, 69, 97 a 104 du tableau 9 et les résultats #1 a3 et 9 a
12 du tableau 10 concernent une approche différente qui caractérise I’exposition selon le cumul
quotidien des charges soulevées. A I'exception du # 69, tous ces résultats proviennent de deux
publications (Juhl 2013 et Mocevic 2014) provenant de la méme étude danoise. La seconde
publication dont le score de validité est de 11, ne présente pas de tendance a I’laugmentation des
risques d’AS avec I’'accroissement du cumul quotidien des charges soulevées. Par contre, les
résultats de Juhl 2013 (score de validité = 12) montrent des augmentations avec tendances
significatives a partir d’'un cumul quotidien de 100 kg pour I’AS précoce (< 13 semaines) et a partir
d’un cumul quotidien de 200 kg pour I’AS tardif (13-21 semaines). Une analyse par sous-groupes des
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AS précoces, selon qu’il s’agit d’emplois avec ou sans soulévement de personnes, obtient des

résultats trés similaires pour chaque sous-groupe. Dans I’étude de Kyyrénen, le risque d’AS est
associé (RC : 1,9) avec un score de soulévement de charges d’au moins 30 points, qui pourrait
correspondre, par exemple, a 20 kg soulevés 6 fois par jour ou 10 kg soulevés 10 fois. Aucune

tendance n’est observée pour le risque de mortinaissance.

Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées souvent ou > 10 fois par jour
et ’AS

MAS globale : 1,28 (1,00 — 1,64)

MAS (score > 12) : 1,31 (1,17 - 1,47)

Association positive modérée.

La plausibilité biologique est moyenne.

L’IC 95 % n’inclut pas la valeur 1, donc la valeur statistique est bonne.

Cing analyses de sensibilité sont stables, et deux études ont un score de validité élevé, donc la
validité de la dyade est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,43) et I'absence de variabilité
attribuable a I'hétérogénéité (12 = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau Il : preuve suffisante d’une augmentation de 31 % du risque
d’avortement spontané en présence de charges lourdes ou > 10 kg, soulevées souvent ou
> 10 fois par jour. Ces résultats indiquent qu’il faudrait soustraire 23 travailleuses de
I’exposition pour éviter un cas.

5.4 Sommaire des résultats pour le risque d'avortement spontané

Les résultats indiquent qu’il y a une preuve suffisante d’augmentation de 31 % du risque
d’avortement spontané en présence de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, soulevées au moins

10 fois par jour ou souvent (dyade 5), tandis que les données ne permettent pas de conclure a
propos du risque d’avortement spontané, si des charges lourdes ou d’au moins 10 kg sont soulevées
rarement ou moins de 10 fois par jour (dyade 3). Par contre, pour le soulévement de charges légéres
ou d’au plus 11 kg (dyade 1), une absence d’augmentation du risque d’avortement spontané est
suspectée (tableau 14).

Les dyades 2 et 4 regroupent des études ou I'exposition est définie de facon plus approximative.
Pour la dyade 2, ou le poids des charges soulevées est soit non mentionné soit supérieur a 5 kg, il y
a une preuve suffisante d’augmentation du risque d’avortement spontané de 16 %. Tandis que pour
la dyade 4, ou la fréquence du soulévement des charges lourdes (au moins 10 kg ou jugées lourdes)
est soit non mentionnée soit d’au moins une fois par jour, les données ne permettent pas de conclure
a propos du risque d’avortement spontané (tableau 14). Le fait que la dyade 2 peut inclure des
travailleuses ayant a soulever des charges lourdes ou d’au moins 10 kg, souvent au moins 10 fois par
jour, pourrait expliquer les résultats observés.
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Tableau 9 Risque d’avortement spontané selon I’exposition au souléevement de charges et
score de validité de chaque étude
DEFINITION RISQUED’AS : el
REFERENCE ) EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES |DYADE| N°? . DE
DE L’AS MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Ahlborg et al. |Mort feetale |- pas de soulevement de charges 1,00 (référence)
19903 avant 28 - toutes charges < 10 fois/sem. (< 2 x /j) 2 1 |1,03(0,70 - 1 ,53)| 13,5
semaines - <12 kg, =10 fois/sem. (= 2 x /j) 1 2 |0,97(0,53-1,78)| 14,5
de - > 12 kg, 10 - 50 fois/sem. (2-10 x /) 3 3 (1,11(0,77-1,58)| 14,5
grossesse - > 12 kg, > 50 fois/sem. (> 10 x /j) 5 4 |1,06 (0,62 - 1 81) 14,5
(<28 sem.)
< 13 sem. - >12 kg, >10 fois/sem. 5 |1,11 (0,71 -1,74) 15
13a<28s.| - >12kg, 210 fois/sem. 6 [1,20(0,80-1,80)| 14,5
< 28 sem. - > 12 kg, = 10 fois/sem. (> 2 x /j) 4 7 (1,16 (0,76 -1,78)°| 14,5
Axelsson et |Non - pas de soulévement de charges lourdes 1,00 (référence) 7
al. 198436 précisée - soulévement de charges lourdes 4 8 [1,36(0,91-2,02)
Axelsson et |Non - pas de soulévement de charges lourdes 1,00 (référence) 6.75
al. 1989% précisée - soulevement de charges lourdes 4 9 |0,99(0,75-1,31) ’
Axelssonet |<29sem. [-soulévement de charges < 10 kg 1,00 (référence)
al. 19963 - > 10 kg, < 50 fois/sem. (< 10 x /)) 3 10 (0,89 (0,67 — 1,18)°
- > 10 kg, <10 fois/sem. (< 2 x /j) 11 {0,983 (0,71 - 1,22) 10
->10 kg, 10 - 50 fois/sem. (2-10 x /j) 12 0,84 (0,62 - 1,13)
- 2 10 kg, >50 fois/sem. (> 10 x /j) 5 13 | 0,74 (0,46 - 1,19)
El-Metwalli et |< 28 sem. |- pas de soulévement de charges 1,00 (référence) 6.5
al. 20014 - soulévement de charges 2 14 | 2,04 (1,66 - 2,49) ’
Elliott et al. <28 sem. |- pas de soulévement de charges lourdes 1,00 (référence) 75
199946 - soulévement de charges lourdes 4 15 | 0,69 (0,31 - 1,53) ’
Eskenaziet |< 20 sem. -<15Ibs (< 6,8 kg) 1,0 (référence)
al. 199448 ->151Ibs (> 6,8 kg), > 1 fois/jour 2 16 (1,14 (0,64 — 2,03)°
->151bs, 1 - 9 fois/jour 17 1,3(0,9-1,7) 11
->151bs, 10 - 15 fois/jour 18 0,6 (0,3-1,3)
-> 15 Ibs, > 15 fois/jour 19 1,1 (0,6 -2,0)
Fenster et al. |< 20 sem. -<151bs (£ 6,8 kg 1,00 (référence)
1997% ->151bs (> 6,8 kg), > 1 fois/jour 2 20 (0,97 (0,47 — 2,00)°
->151Ibs, 1 - 9 fois/jour 21 (1,14 (0,77 - 1,70) 14
->151bs, 10 - 15 fois/jour 22 (0,99 (0,47 - 2,10)
- > 15 lbs, > 15 fois/jour 23 | 0,40 (0,16 — 1,00)
Florack et al. |< 26 sem. - soulévement de charges < 1 h/jour 1,00 (référence) 13
19935 - soulévement de charges > 1 h/jour 2 24 | 1,07 (0,34 - 3,35)

@ N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.
®  MA # 7 obtenue en combinant les résultats # 5 et 6 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'IC 95 %.

¢ MA # 10 obtenue en combinant les résultats # 11 et 12 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'lC 95 %.
4 MA # 16 obtenue en combinant les résultats # 17, 18 et 19 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'lC

95 %.

¢ MA # 20 obtenue en combinant les résultats # 21, 22 et 23 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'lIC

95 %.
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Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Tableau 9 Risque d’avortement spontané selon I’exposition au souléevement de charges et
score de validité de chaque étude (suite)
i DEFINITION N RISQUE D’AS : il
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES |DYADE| N°* DE
DE L’AS MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Hansteen et |<26 sem. |Soulévement de charges lourdes :
al. 19965 - < hebdomadaire 1,00 (référence) 9
- hebdomadaire ou quotidien 3 25 1,40 (1,04 - 1,88)f
- plusieurs fois/jour 4 26 |0,90 (0,65 - 1,25)f
Juhl et al. <13 sem. |Somme quotidienne (poids x fréquence)
20138 des charges soulevées :
-<15kg 1,00 (référence)
-152a100 kg 27 10,95 (0,79-1,14)| 12
-101 a2 200 kg 28 11,38 (1,10-1,74)
- 201 a 500 kg 29 |1,46 (1, 15 -1,85)
- 501 a 1000 kg 30 | 1,84 (1,28 - 2,66)
-> 1000 kg 31 2,02 (1,23 - 3,33)
p (tend) < 0,0001
Somme quotidienne des charges
soulevées selon le soulévement de
personnes : 1,00 (référence)
-<15kg
Emploi avec soulévement de personnes 32 0,96 (0,72 - 1,28) 12
-152a100 kg 33 |1,45(1,05-1,99)
- 101 a 200 kg 34 1,45 (1,02 - 2,07)
- 201 a 500 kg 35 |1,85(1,01 - 3,38)
- 501 a 1000 kg 36 2,91 (1,16 -7,29)
->1000 kg
Emploi sans soulevement de personnes 37 10,94 (0,76 - 1,17) 12
-152a100 kg 38 |1,33 (0,98 -1,81)
-101 a2 200 kg 39 (1,47 (1,10-1,96)
- 201 a 500 kg 40 (1,84 (1,18 -2,87)
- 501 a2 1000 kg 41 11,79 (1,00 - 3,23)
->1000 kg
Soulévement de charges > 20 kg :
- 0 fois / jour 1,00 (référence) 11
-1 a3 fois/jour 42 (1,21 (0,93 - 1,58)¢
-4 a 10 fois / jour 43 |1,39 (1,07 - 1,80)9
- > 10 fois / jour 44 1,54 (1,04 - 2,26)9
p (tend) : 0,0026
Soulévement de charges 11- 20 kg :
- 0 fois/jour 1,00 (référence)
- 1 a 3 fois/jour 45 (0,84 (0,68 - 1,05)" 11,5
- 4 a 10 fois/jour 46 |1,09 (0,87 — 1,35)"
- > 10 fois/jour 47 11,26 (0,93 - 1,69)"
p (tend) : 0,28
- charges > 20 kg ou 11-20 kg, 1-10/jour 3 48 |1,08 (0,85 -1,38)'| 11,25
- charges > 20 kg ou 11-20 kg, >10/jour 5 49 (1,36 (0,96 - 1,92) | 11,25

2 N°:numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.

MA et IC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans I'article.

9 Reésultats ajustés pour le soulévement de charges 11-20 kg.

Résultats ajustés pour le soulévement de charges > 20 kg.

i MA # 48 obtenue en combinant les résultats # 42, 43, 45 et 46 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'IC

95 %.

I MA # 49 obtenue en combinant les résultats # 44 et 47 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'lC 95 %.
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Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Tableau 9 Risque d’avortement spontané selon I’exposition au souléevement de charges et
score de validité de chaque étude (suite)
o DEFINITION X RISQUED’AS : LT
REFERENCE , EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES |DYADE| N°2 DE
DEL’AS MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Juhl et al. Mesure combinée de la fréquence
201381 quotidienne du soulevement de charges
(suite) >20 kg et 11-20 kg :
- pas de soulévement de charges 1,00 (référence)
- pas de charges > 20 kg et
- charges 11-20 kg, 1-10/jour 50 0,96 (0,79 -1,16)
- charges 11-20 kg, > 10/jour 51 (1,45 (1,01 -2,09)
- charges > 20 kg, 1-10/jour et
- pas de charges 11-20 kg 52 (1,44 (0,95 -2,19)
- charges 11-20 kg, 1-10/jour 4 53 11,30 (1,06 -1,60) | 11,75
- charges 11-20 kg, > 10/jour 54 (1,48 (0,92 - 2,38)
- charges > 20 kg, > 10/jour et
- pas de charges 11-20 kg 55 (2,74 (1,42 - 5,26)
- charges 11-20 kg, 1-10/jour 56 | 0,79 (0,20 - 3,03)
- charges 11-20 kg, > 10/jour 57 11,87 (1,29 - 2,71)
13 a 21 Somme quotidienne (poids x fréquence)
sem.k des charges soulevées :
-<15kg 1,00 (référence)
-152a100 kg 58 | 0,98 (0,82 -1,17) 12
- 101 a 200 kg 59 | 1,04 (0,80 - 1,35)
- > 200 kg 60 | 1,42 (1,15-1,76)
p (tend) : 0,0073
Soulevement de charges > 20 kg :
- 0 fois/jour 1,00 (référence)
-1 a 3 fois/jour 61 /0,85 (0,63 —1,14)9| 11
- 4 a 10 fois/jour 62 |1,05 (0,80 - 1,39)°
- > 10 fois/jour 63 0,96 (0,60 — 1,54)9
p (tend) : 0,92
Soulévement de charges 11-20 kg :
- 0 fois/jour 1,00 (référence)
-1 a 3 fois/jour 64 0,89 (0,71 -1,10)"| 11,5
- 4 a 10 fois/jour 65 1,25 (1,00 - 1,55)"
- > 10 fois/jour 66 [1,35(0,98 - 1,85)"
p (tend) : 0,045
- charges > 20 kg ou 11-20 kg, 1-10/jour 3 67 1,02 (0,79 -1,31)'| 11,25
- charges > 20 kg ou 11-20 kg, > 10/jour 5 68 (1,21 (0,81 -1,81)" 11,25

@ N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.
9 Résultats ajustés pour le soulevement de charges 11-20 kg.

Résultats ajustés pour le soulévement de charges > 20 kg.

kK La restriction aux données collectées prospectivement ne modifie pas substantiellement les résultats a I’exception d’une
diminution de la précision.
MA # 67 obtenue en combinant les résultats # 61, 62, 64 et 65 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'lIC

95 %.

™ MA # 68 obtenue en combinant les résultats # 63 et 66 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'IC 95 %.
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Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Tableau 9 Risque d’avortement spontané selon I’exposition au souléevement de charges et
score de validité de chaque étude (suite)
i DEFINITION N RiSQUE D’AS : SEAlTE
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES |DYADE| N°2 DE
DEL’AS MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Kyyrénen et |Codes 643 |Score de soulévement de charges”
al. 198963 et 645 de la| - < 30 points/jour 1,0 (référence) 9,5
CIM-8 - > 30 points/jour 69 | 1,9 (1,04 - 3,29)
Lee et Jung |[<20sem. |-soulevement de charges <5 kg 1,00 (référence) 8
201265 - soulevement de charges > 5 kg 2 70 | 3,39 (2,06 - 5,60)
Lerman et al. |<28 sem. |Soulévement de charges lourdes
200166 - < 5 fois / semaine (< 1 x /j) 1,00 (référence) 7
- 5 a 25 fois / semaine (1-5 x /) 3 71 | 0,47 (0,31 -0,71)
- > 25 fois / semaine (> 5 x /j) 4 72 | 0,51 (0,30 - 0,85)
Maconochie |< 13 sem. |- pas de soulevement de charges lourdes 1,00 (référence) 9
et al.2007%" - soulévement de charges lourdes 4 73 | 1,08 (0,85 -1,38)
McDonald et |< 28 sem. |Soulévement de charges lourdes Grossesses
al.19867° actuelles
tous les secteurs 4 74 | 1,09 (0,98 — 1,21)f
par secteur :
- administration 75 10,98 (0,42 - 1,78)°
- santé 76 | 1,05 (0,92 -1,19)
- clérical 77 | 0,97 (0,56 — 1,49)°
- vente 78 1,18 (0,53 — 2,08)°
- services 79 1,20 (0,79 - 1,70)°
- manufactures 80 1,43 (1,02 -1,91)
9,5

Soulévement de charges lourdes
tous les secteurs
par secteur :
- administration
- santé
- clérical
- vente
- services

- manufactures

81

82
83
84
85
86
87

Grossesses
antérieures
1,34 (1,21 = 1,47)f

(0,69 - 1,88)°
(0,95 — 1,41)°
(1,17 - 1,89)°
(1,05 - 2,13)°
(1,03 - 1,62)°
(1,17 - 1,67)°

soulevement de 5 a 9 kg.
° L’IC 95 % publié de (1,0 - 2,8) n’est pas symétrique sur I’échelle logarithmique et a été corrigé par (1,04 - 3,29) plus

conservateur.

P 1C 95 % calculé a I'aide des données présentées dans I'article.
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N° : numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractere gras sont inclus dans la méta-analyse.
MA et IC 95 % calculé a I'aide des données présentées dans I'article.
Calcul du score : 5 points par soulévement d’au moins 20 kg; 3 points par soulevement de 10 a 19 kg; 1 point par
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Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Tableau 9 Risque d’avortement spontané selon I’exposition au souléevement de charges et
score de validité de chaque étude (suite)
i DEFINITION N RISQUE D’AS : SRRl
REFERENCE y EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES |DYADE| N°2 DE
DEL’AS MA (IC 95 %) .
VALIDITE
McDonald et |< 28 sem. |Soulévement de charges
al.1988a" - aucune ou légeres 1 88 | 0,92 (0,89-0,95r| 95
- modérées 2 89 |1,11(1,08-1,20°| 95
- lourdes < 15 fois/jour 4 90 | 1,28 (1,18 -1,39"| 10,5
- lourdes > 15 fois/jour 91 |1,45(1,30-1,60° | 10,5
p (tend) < 0,01
Soulévement de charges lourdes
> 15 fois/jour ajusté pour les autres
expositions professionnelles 5 92 | 1,32 (1,17 -1,48)%| 12,5
Soulévement de charges lourdes
> 15 fois/jour, analyse groupée 93 | 2,00(1,50-2,50)| 10,5
<10 sem. |Soulévement de charges lourdes
> 15 fois/jour 94 | 1,33 (1,11 -1,58p| 11
10a< 16 |[Soulevement de charges lourdes > 15 fois
sem. /jour 95 | 1,51 (1,30-1,73)°| 11
16 a <28 |Soulevement de charges lourdes > 15 fois
sem. /jour 9 [1,61(1,18-2,10°| 10,5
Mocevicet |<13 sem. |Somme quotidienne (poids x fréquence)
al.20147 des charges soulevées :
-<15kg 1,00 (référence)
-15a50kg 97 | 0,91 (0,75-1,11)
-51a100 kg 98 | 1,23 (1,07 - 1,42)
- 101 a 200 kg 99 | 1,16 (0,96 - 1,41)
-201 a 975 kg 100 | 1,06 (0,81 - 1,38)
p (tend) : 0,062 11
13a21 -<15kg 1,00 (référence)
sem. -15a50kg 101 | 0,80 (0,55 - 0,98)
-51a100 kg 102 | 1,21 (1,05 -1,39)
- 101 a 200 kg 103 | 1,10 (0,91 - 1,33)
- 201 a 975 kg 104 | 0,98 (0,75 - 1,28)
p (tend) : 0,992
Swan et <20 sem. |Pas de souléevement de charges > 6,8 kg 1,0 (référence)
al.1995% Soulevement de charges > 6,8 kg
- ouvrieres (groupe 1) 2 [105| 1,4(0,78 -2,60) 13
- ouvriéres (groupe 2)° 2 [106| 1,1(0,46 -2,90)
- non ouvriéres (groupe 3) 2 |107| 1,5(0,84 -2,80)
Taskinen et |Codes 643 | Soulévement de charges > 10 kg :
al.1986%" et 645 de la| - aucun 1,0 (référence) 10.25
CIM-8 - parfois 3 [108 1,3 (0,4 -3,9) ’
- continuellement 5 109 | 5,7 (1,3-26,0)
2 N°:numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.
P 1C 95 % calculé a I'aide des données présentées dans Iarticle.
9 1C 95 % provenant de la publication « The ‘Retrait Préventif’ : An Evaluation » de McDonald 1994'"",
" Travailleuses exposées soit aux « photoresist and developer solvents » soit aux « etching fluoride ».
¢ Travailleuses exposées ni aux « photoresist and developer solvents » ni aux « etching fluoride ».
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Tableau 9 Risque d’avortement spontané selon I’exposition au souléevement de charges et
score de validité de chaque étude (suite)
i DEFINITION N RiSQUE D’AS : SRl
REFERENCE y EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES |DYADE| N°2 DE
DEL’AS MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Taskinen et |Codes 643 |Soulévement de charges > 10 kg ou
al.19908%8 et 645 de la [transfert de patients :
CIM-8 - < 5 fois par semaine (< 1 x /j) 1,0 (référence) 10
- 5 a 49 fois par semaine (1 - <10 x /)) 3 [110 1,2(0,8-1,7)
- < 50 fois par semaine (< 10 x /j) 1,0 (référence) 10,5
- > 50 fois par semaine (= 10 x /j) 5 111 3,4(1,3-8,7)
Whelan et <20 sem. |[Soulévement de charges > 11,3 kg ou
al.2007°% transfert de patients :
-1 a5 fois par jour 112 | Pas d’association
. . ! 9
- 6 a 15 fois par jour
- 16 a 30 fois par jour
- > 31 fois par jour
Zhang et Non Soulévement de charges > 9 kg :
al.1996% précisée - aucun 1,0 (référence) 115
- < 1 fois par jour 3 |113]| 0,91 (0,43 - 1,93}t ’
- > 1 fois par jour 4 114 | 1,71 (1,25 - 2,32)

@ N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractere gras sont inclus dans la méta-analyse.

t Ces RR ajustés comparent les exposées avec les non exposées incluant des non travailleuses. Des résultats similaires sont
obtenus pour les RR bruts (0,85 et 1,64) et pour les RR bruts aprés exclusion des non-travailleuses du groupe de référence

(0,95 et 1,82).
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Tableau 10 Risque de mortinaissance selon I’exposition au soulévement de charges et
score de validité de chaque étude
REFERENCE RELULIIONEE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES N° RIS S(I:JC:ERE
LA MN MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Juhl et al. Mort foetale Somme quotidienne (poids x fréquence) des
20138 aprés charges soulevées :
21 semaines -<15kg 1,00 (référence) 14
de grossesse -152a100 kg 1 0,79 (0,55 -1,14)2
(>21sem.) - 101 a 200 kg 2 | 1,23(0,78-1,92)
->200 kg 3 | 0,72(0,45-1,16)2
p (tend) : 0,35
Soulévement de charges lourdes (> 20 kg) :
- 0 fois / jour 1,00 (référence) 13
- 1 a 3 fois/jour 4 | 1,08 (0,66 -1,76)2
- > 3 fois/jour 5 | 0,51(0,29 -0,92)
p (tend) : 0,046
Soulevement de charges modérées
(11-20 kg) :
- 0 fois/jour 1,00 (référence) 13,5
-1 a 3 fois/jour 6 0,78 (0,53 - 1,15)2
- > 3 fois/jour 7 1,23 (0,84 - 1,81)2
p (tend) : 0,49
McDonald et |> 28 sem. Soulévement de charges lourdes 105
al.1988a" > 15 fois/jour 8 1,13 (0,54 - 1,94)° ’
Mocevic et |>21 sem. Somme quotidienne (poids x fréquence) des
al.201474 charges soulevées :
-<15kg 1,00 (référence)
-15a50 kg 9 0,92 (0,63 - 1,34) 11
-51a100 kg 10 | 1,23(0,93 -1,60)
-101 a2 200 kg 11 1,14 (0,81 - 1,61)
-201 2975 kg 12 | 1,40(0,92 - 2,14)°
p (tend) : 0,285

a2 Larestriction aux données collectées prospectivement ne modifie pas substantiellement les résultats a I’exception d’une
diminution de la précision.
b 1C 95 % calculé a I'aide des données présentées dans I’article.
¢ Parmiles femmes ayant des antécédents de mort feetale, RR : 2,87 (1,37 - 6,01) et RR : 1,90 (0,78 — 4,64) si ajusté en plus
pour le statut socioprofessionnel.
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Tableau 11 Distribution des résultats’ sélectionnés pour la méta-analyse du risque d’AS selon le poids des charges et la fréquence
des soulévements

Poids des charges (codes, kg)
Fréquence des soulévements Pa P1-11 Pb P>5 Pc P>10 P> 20
codes | fois/jour légeres | <12 ? >5 >7 lourdes 11-20 >9 >10 >12 > 20
Fa parfois 108
<1 113
0,2-1 1 25 11(10)
F <3 1-3 45(48),64(67) 42(48),61(67)
1-5 71
F1-10 |1-9 17(16),21(20) 110
2-10 46(48),65(67) 12(10) 3 | 43(48),62(67)
Fb ? 88 14,89 | 70 105,106,107 | 8,9,15,73,74
> 1 114
>2 2 26 7
2-20 53
F >1 <15 90
>5 72
> 1 heure 24
Fc continuellement 109
10-15 18(16),22(20)
F>10 [>10 47(49),66(68) 13,111 4 | 44(49),63(68)
F>15 [>15 19(16),23(20) 92

J Les numéros correspondent aux numéros des résultats du tableau 9. Les numéros entre parenthéses correspondent a des résultats obtenus en combinant les résultats en
italique.
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Tableau 12 Résultats d’études sélectionnés pour les analyses quantitatives, risques
d’atteinte a la validitéX et score de validité, selon chaque dyade estimant I'effet
du soulévement de charges sur le risque d’avortement spontané

Aspects de validité
5 8
c 5 § ¢
2 E o0 5
2 ® 2 52 0@
3 E g g5 ¢
o 2 8 3 80 5% 2
E ow £ = 9o O& ]
[0] 0 = [ T 9 T
X O 95 ® fao §2 >
© § S£ § 2208 g
8 2 £ B8 E 95 9% o
K] ] 3 g9 £ 2 ap 0 =
© = 2 O % = c L € g o
a S $ 22 8 8885 4
Publication = Nea MA (IC 95 %)
1 Ahlborg 1990 F F F F M M 14,50 2 0,97 (0,53-1,78)
McDonald 1988 a F F F E M | E 9,50 88 0,92 (0,89 - 0,95)
Ahlborg 1990 F F F M M M 13,50 1 1,03 (0,70-1,53)
El-Metwalli 2001 E E M E M  E 6,50 14 2,04 (1,66 - 2,49)
Eskenazi 1994 F M M F M  E 11,00 16 1,14 (0,64 - 2,03)
Fenster 1997 F M F F M M 14,00 20 0,97 (0,47 - 2,00)
2  Florack 1993 F F F M F M 13,00 24 1,07 (0,34 - 3,35)
Lee 2012 E E M M M M 8,00 70 3,39 (2,06 - 5,60)
McDonald 1988 a F F F E M | E 9,50 89 1,11 (1,03-1,20)
Swan 1995 (groupe 1) F F M M E F 13,00 105 1,4 (0,78-2,60)
Swan 1995 (groupe 2) F F M M E F 13,00 106 1,1 (0,46 -2,90)
Swan 1995 (groupe 3) F F M M E F 13,00 107 1,5 (0,84-2,80)
Ahlborg 1990 F F F F M M 14,50 3 1,11 (0,77 - 1,58)
Axelsson 1996 F F E F M E 10,00 10 0,89 (0,67 -1,18)
Hansteen 1996 F F M M | E E 9,00 25 1,40 (1,04 -1,88)
3 Juhl2013 (AS < 13s) F E M F M F 11,25 48 1,08 (0,85 - 1,38)
Juhl 2013 (AS 13-21s) F E M F M F 11,25 67 1,02 (0,79 - 1,31)
Lerman 2001 E E E M F E 7,00 71 0,47 (0,31-0,71)
Taskinen 1986 M F M M| E M 10,25 108 1,3 (0,4 - 3,9
Taskinen 1990 M F E F M E 10,00 110 2 (08 - 1,7
Zhang 1996 F F F F M E 11,50 113 0,91 (0,43 - 1,93)

a

Se référent aux numéros du tableau 9.

K

Risque d’atteinte a la validité élevé (E), modéré (M) ou faible (F).
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Tableau 12 Résultats d’études sélectionnés pour les analyses quantitatives, risques
d’atteinte a la validitéX et score de validité, selon chaque dyade estimant I'effet
du soulévement de charges sur le risque d’avortement spontané (suite)

Aspects de validité

[
s § & E
s = 0o o
2 w© 8 528 o
2 §E g £5E58 .
o 2 8 3 89 3% pe
£ o £ = w8 s 3
[ 0 = . % g T % P ©
% T o046 TL 5 ¢ >
o § ® 5 § 02 08 o
o L 5 T E§ E ©c0oF °
T kel 153 3 a [= s 9 5 o =
4 = % 9% 5 5558 8
Q  publication > ® @£= O 03009 ? Nea MA (IC 95 %)
Ahlborg 1990 F F F F M M 14,50 7 1,16 (0,76 -1,78)
Axelsson 1984 M F E E M  E 7,00 8 1,36 (0,91 -2,02)
Axelsson 1989 M F E E E E 6,75 9 0,99 (0,75-1,31)
Elliott 1999 F M E E M E 7,50 15 0,69 (0,31 - 1,53)
Hansteen 1996 F F M M  E E 9,00 26 0,90 (0,65 - 1,25)
4 Juhl 2013 F E M F M F 11,75 53 1,30 (1,06 - 1,60)
Lerman 2001 E E E M F E 7,00 72 0,51 (0,30 - 0,85)
Maconochie 2007 F ' E E E M F 9,00 73 1,08 (0,85 - 1,38)
McDonald 1986 F F F  E M  E 9,50 74 1,09 (0,98 - 1,21)
McDonald 1988 a F F F M M  E 10,50 90 1,28 (1,18 - 1,39)
Zhang 1996 F F F F M E 11,50 114 1,71 (1,25-2,32)
Ahlborg 1990 F F F F M M 14,50 4 1,06 (0,62 -1,81)
Axelsson 1996 F F E F M E 10,00 13 0,74 (0,46 - 1,19)
Juhl 2013 (AS < 13 s) FIE M F M F 11,25 49 1,36 (0,96 - 1,92)
5 Juhl2013(AS1321s)y F ' E M F M F 11,25 68 1,21(0,81-1,81)
McDonald 1988 a F F F M M F 12,50 92  1,32(1,17-1,48)
Taskinen 1986 M F M M| E M 10,25 109 5,7 (1,3 -26,0)
Taskinen 1990 M F E F M M 10,50 111 3,4 (1,3 - 8,7)
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Tableau 13 Méta-analyses : avortement spontané et souléevement de charges, mesures
d’association sommatives et analyses de sensibilité
2 MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ETI2 EFFETS FIXES .
ALEATOIRES
) x?1 =0,03; p = 0,86 0,92 _
Toutes les études 2,88 =00 % (0,89 - 0,95)
Bonne validité
1: externe, taux de 5 _ o
participation > 80 %,|2,88 X'1=0,03;p =086 s -
A I?=0,0% (0,89 - 0,95)
Charges légéres [bonne mesure de
ou<iikg |I’exposition
ot Bonne définition de 2 _c 0,97 )
I’exposition (0,53 -1,78)
Avortement |Bon contréle des
spontané facteurs personnels,
ajustement pour les -d
Figure 3 autres expositions
professionnelles
Score de validité 5 e 0,97
>12 (0,53 - 1,78) ]
. 1,14,16,20,24,70, | x% = 48,53; p < 0,01 1,22 1,41
Toutes les études g9 105,106,107 P=815 % (1,14-1,30) | (1,07 - 1,87)
Bonne validité 1,16,20,24,89, x’7=1,81;p=0,97 1,11 _
2. externe 105,106,107 ?=0,0% (1,04 - 1,20)
Taux de 1,24,89,105,106, | x% = 1,66; p = 0,89 1,12 _
Charges de |participation > 80 % |107 [2=0,0 % (1,04 - 1,20)
oids imprécis
?> 5 kg, > 7 kg) Bonne mesure de 1.90.24.89 x%s = 0,26; p = 0,97 1,11 )
ou in;:onnu I’exposition e °=0,0% (1,08-1,19)
Bonne définition de 16.20 ¥1=0,12; p=0,73 1,07 _
et I’exposition ’ ?=0,0% (0,68 - 1,68)
Avortement Bon contrdle des o4 e 1,07 )
< facteurs personnels (0,34 - 3,35)
spontané
Ajustement pour les )
, o x?2=0,31; p=0,86 1,38 )
Figure 4 autres gxposmons 105,106,107 P=0,0 % (0,94 - 2,03)
professionnelles
Score de validité |1,20,24,105, x’s =1,70; p = 0,89 1,16 )
>12 106,107 ?=0,0% (0,90 - 1,49)

2 Se référent aux numéros du tableau 9.

¢ Une seule étude.
Aucune étude.
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En présence d’hétérogénéité (12 > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modéle a effets aléatoires, tandis
qu’en absence d’hétérogénéité (12 = 0 %) il n’y aura que la MAS du modéle a effets fixes.
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Tableau 13 Méta-analyses : avortement spontané et souléevement de charges, mesures
d’association sommatives et analyses de sensibilité (suite)
v MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ETI2 EFFETSFIXES | . . TOIRES
Toutes les études 3,10,25,48,67, x%s = 20,14; p = 0,01 1,02 1,00
71,108,110,113 I?=60,3 % (0,91-1,14) | (0,82 -1,21)
3: I 3,10,25,48,67, x?s =5,21; p=0,39 1,07 1,07
Bonne validité externe 113 P=40% (0,95-1,21) | (0,95-1,22)
Charges lourdes |Taux de participation [3,10,25,108,110, | ¥% =5,21; p = 0,39 1,12 1,12
ou>10kg, (>80% 113 2= 4,0 % (0,95-1,31) | (0,95-1,31)
soulevées
Bonne mesure de x?1=0,22; p=0,64 1,07 )
rarement ou <10}, jtion 3,113 2=0,0 % (0,77 - 1,48)
fois par jour ——
Bonne définition de  |3,10,48,67,110, x’s =2,08; p=0,84 1,03 _
et I’exposition 113 2=0,0 % (0,91 -1,17)
Bon contréle des 71 " 0,47 ;
Avortement |facteurs personnels (0,31 -0,71)
spontané ;
P Ajustement pour les 2 =0,13; p = 0,72 1,05
. autres expositions 48,67 =00 % (0,88 - 1,25) -
Figure 5 professionnelles I ’ g
Score de validité 3 " 1,11 )
>12 (0,77 - 1,58)
) . X?4=2,89; p=0,58 1,08
Fréquence inconnue |8,9,15,73,74 £=00 % (0,99 - 1,18)
Fréguence imprécised 7,26,53,72,90, x?s = 19,80; p < 0,01 1,26 1,15
a P 114 =748 % (1,17-1,35) | (0,93 -1,42)
4: Toutes les études 7,8,9,15,26,53, |x%10=29,19; p < 0,01 1,19 1,13
72,73,74,90,114 12=65,7 % (1,12-1,25) | (1,00 - 1,28)
Charges lourdes >
ou Bonne validité externe 7,15,26,53,73, x?7 = 16,78; p = 0,02 1,20 1,19
> 10 kg, 74,90,114 I2=58,3 % (1,14 -1,27) | (1,06 - 1,33)
soulevées a une |Tayx de participation |7,8,9,26,74,90, | x% = 15,84; p = 0,01 1,20 1,18
fréquence |- 80 % 114 ’=62,1% (1,13-1,27) | (1,04-1,35)
imprécise ou > i
inconnue  |Bonne mesure de 7.74.90,114 X3 = ;0,34, p=0,02 1,22 1,25
I’exposition 2=71,0 % (1,15-1,30) | (1,07 - 1,46)
et Bonne définition de x2=2,81;p=0,25 1,38 1,38
o 7,563,114 9 o
I’exposition 12=28,8 % (1,17-1,61) | (1,13-1,69)
Avortement "
spontané Bon controle des 79 o 0,51 ;
facteurs personnels (0,30 - 0,85)
Figure 6 Ajustement pour les o _ o
oo x*1=1,31;p=0,25 1,20 1,20
autres expositions 53,73 22234 % (1,03-1,41) | (1,00 - 1,44)
professionnelles
Score de validité 7 I 1,16
>12 (0,76 - 1,78)

a  Se réféerent aux numéros du tableau 9.

¢ Une seule étude.
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Fréquence de : > 1 fois/jour, > 2 fois/jour, 2 a 20 fois/jour, < 15 fois/jour et > 5 fois/jour.

En présence d’hétérogénéité (12 > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modeéle a effets aléatoires, tandis
qu’en absence d’hétérogénéité (12 = 0 %) il n’y aura que la MAS du modéle a effets fixes.
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Tableau 13 Méta-analyses : avortement spontané et souléevement de charges, mesures
d’association sommatives et analyses de sensibilité (suite)
v MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ETI2 EFFETSFIXES | | -\ IRES
. 4,13,49,68,92, x%s = 13,86; p = 0,03 1,29 1,28
5. Toutes les études 1149 111 =567 % (1,17 -1,43) | (1,00 - 1,64)
| Bonne validité % =6,01; p=0,20 1,27 1,20
Charges lourdes |externe 4,13,49,68,92 2= 33,4 % (1,15-1,41) | (1,01 -1,44)
ou Taux de participation x?4 = 13,69; p = 0,01 1,29 1,36
210 kg, >80 % 4,13,92,100,111 I2=70,8 % (1,16 -1,45) | (0,88 -2,11)
soulevées 15,100 mesure de 492 x*1=0,61;p =043 1,31 -
souvent ou au |, qsition ’ 2=0,0 % (1,17 - 1,47)
moins 10 fois B définition d 24 =9,27 0,05 1,18 1,21
ar iour onne définition de X4=9,2/;p=0, ’ )
parl I'exposition 4,13,49,68,111 12=56,8 % (0,96 - 1,45) | (0,86 - 1,69)
et Bon contrble des "
facteurs personnels
Avortement  |p;
justement pour les 5 .
spontané iti X2 =0,19; p = 0,91 1,32 )
autres expositions 49,68,92 P=0.0 % (1,18 - 1,46)
. professionnelles
Flgure 7 Iscore de validits |, o, ¥1=061;p=043 | 1,31 ]
>12 ’ 2=0,0% (1,17 -1,47)

2 Se référent aux numéros du tableau 9.
b En présence d’hétérogénéité (12 > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modéle a effets aléatoires, tandis

gu’en absence d’hétérogénéité (1°= 0 %) il n’y aura que la MAS du modéle & effets fixes.

¢ Aucune étude.

Tableau 14

Résultats, qualité des éléments et force de la preuve selon ’exposition au

soulévement de charges pour le risque d’avortement spontané

Exposition au

soulévement de charges

et numéro de dyade

Ampleur de P’effet :
MAS (IC 95 %)

Légeres ou < 11 kg

0,97 (0,53 - 1,78)

De poids imprécis ou
inconnu @

1,16 (0,90 - 1,49)

Lourdes ou > 10 kg

- soulevées rarement
ou <10/ jour

1,11 (0,77 - 1,58)

4 - soulevées a une
fréquence inconnue
ou imprécise P

1,16 (0,76 - 1,78)

- soulevées souvent ou

>10/ jour

1,31 (1,17 - 1,47)

Plausibilité Valeur s . Force de
- - - Validité | Cohérence

biologique | statistique la preuve
Faible Moyenne |Bonne \Y
Moyenne  |Moyenne Bonne Bonne I
Moyenne |Faible Moyenne |Faible 1\
Moyenne Moyenne Moyenne |Faible 1\
Il;

Moyenne Bonne Moyenne |Bonne NSE : 23

Poids inconnu pour quatre résultats et imprécis (> 5 kg et > 7 kg) pour six résultats.
Fréquence inconnue pour cing résultats et imprécise (> 1 fois/jour, > 2 fois/jour, de 2 a 20 fois/jour, < 15 fois/jour et
> 5 fois/jour) pour six résultats.

Institut national de santé publique du Québec
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Figure 3 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade AS - 1 : soulevement de charges légéres ou < 11 kg*
2 Ahlborg 1990 ** 0,97 (0,53, 1,78)
88 McDonald 1988 a . 0,92 (0,89, 0,95)
Toutes les études - 0,92 (0,89, 0,95)
Bonne validité externe - 0,92 (0,89, 0,95)
Taux de participation > 80 % - 0,92 (0,89, 0,95)
Bonne mesure de |I'exposition - 0,92 (0,89, 0,95)
Bonne définition de I'exposition 0,97 (0,53, 1,78)
Score>12:2 0,97 (0,53, 1,78)

0,1 | | | 1,0 | | | 10,0

*

Aucune des études de cette dyade ne présente un contrdle adéquat des facteurs personnels ou des autres expositions professionnelles.

** Ahlborg 1990 est la seule étude ayant une bonne définition de I’exposition et un score de validité élevé.
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Figure 4 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade AS - 2 : souléevement de charges de poids imprécis ou inconnu

1 Ahlborg 1990

14 El-Metwa

16 Eskena

20 Fenste

24 Florack

li 2001

11994
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70 Lee 2012

89 McDonald

105 Swan 199

106 Swan 199

107 Swan 199

Toutes les

Bonne validit

Taux de particip

Bonne mesure de

1988 a

5(gr. 1)

5 (gr. 2)

5 (gr. 3)

études

é externe

ation > 80 %

I'exposition

Bonne définition de I'exposition

Controle des facteurs personnels

Ajusté pour autres expo. proff.

Score >12:1,20,

24,105,106,107

R
&
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1,03 (0,70, 1,53)

2,04 (1,66, 2,49)

1,14 (0,64, 2,03)

0,97 (0,47, 2,00)

1,07 (0,34, 3,35)

3,39 (2,086, 5,60)

1,11 (1,03, 1,20)

1,40 (0,78, 2,60)

1,10 (0,46, 2,90)

1,50 (0,84, 2,80)

1,41 (1,07, 1,87)

1,11 (1,04, 1,20)

1,12 (1,04, 1,20)

1,11 (1,03, 1,19)

1,07 (0,68, 1,68)

1,07 (0,34, 3,35)

1,38 (0,94, 2,03)

1,16 (0,90, 1,49)

0,1

*

Institut national de santé publique du Québec

1,0

Florack 1993 est la seule étude ayant un controle adéquat des facteurs personnels.

10,0



Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Figure 5 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade AS - 3 : charges lourdes ou > 10 kg soulevées rarement ou
< 10 fois par jour

3 Ahlborg 1990 * —— 1,11 (0,77, 1,58)
10 Axelsson 1996 —— 0,89 (0,67, 1,18)
25 Hansteen 1996 —— 1,40 (1,04, 1,88)
48 Juhl 2013 /(< 13 s) 1,08 (0,85, 1,38)
67 Juhl 2013|(13-21 s) 1,02 (0,79, 1,31)
71 Lerman 2001 ** —B— 0,47 (0,31, 0,71)
108 Taskinen 1986 = 1,30 (0,40, 3,90)
110 Taskinen 1990 —— 1,20 (0,80, 1,70)
113 Zhang 1996 & 0,91 (0,43, 1,93)
Toutes les études —— 1,00 (0,82, 1,21)
Bonne validité externe < 1,07 (0,95, 1,22)
Taux de participation > 80 % *@ 1,12 (0,95, 1,31)
Bonne mesure de |I'exposition ——— 1,07 (0,77, 1,48)
Bonne définition de I'exposition <> 1,03 (0,91, 1,17)
Controle des facteurs personnels —u— 0,47 (0,31, 0,71)
Ajusté pour autres expo. proff. < 1,05 (0,88, 1,25)
Score>12:3 —— 1,11 (0,77, 1,58)

0,1 ‘ ‘ ‘ 1,0 ‘ ‘ ‘ 10,0

*

Ahlborg 1990 est la seule étude ayant un score de validité élevé.
** Lerman 2001 est la seule étude ayant un contréle adéquat des facteurs personnels.

94 Institut national de santé publique du Québec



Figure 6 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade AS - 4 : charges lourdes ou > 10 kg soulevées a une fréquence

imprécise ou inconnue
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1,36 (0,91, 2,02)
0,99 (0,75, 1,31)
0,69 (0,31, 1,53)
1,08 (0,85, 1,38)
1,09 (0,98, 1,21)
1,08 (0,99, 1,18)
1,16 (0,76, 1,78)
0,90 (0,65, 1,25)
1,30 (1,06, 1,60)
0,51 (0,30, 0,85)
1,28 (1,18, 1,39)
1,71 (1,25, 2,32)
1,15 (0,93, 1,42)
1,13 (1,00, 1,28)
1,19 (1,06, 1,33)
1,18 (1,04, 1,35)
1,25 (1,07, 1,46)
1,38 (1,13, 1,69)
0,51 (0,30, 0,85)
1,20 (1,00, 1,44)

1,16 (0,76, 1,78)

0,1

*

*k
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Figure 7 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade AS - 5 : charges lourdes ou > 10 kg soulevées souvent ou

> 10 fois par jour*
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* Aucune des études de cette dyade ne présente un contréle adéquat des facteurs personnels.
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6 Le souléevement de charges au travail et le risque
d'accouchement avant terme

6.1  Sélection des résultats qui participeront aux analyses quantitatives

Parmi les 63 publications d’études originales retenues, 30 présentent 124 résultats estimant Ieffet du
soulévement de charges sur le risque d’accouchement avant terme (tableau 15). Afin d’éviter que
pour une dyade, il n’y ait plus d’un résultat provenant de la méme population, quarante-huit de ces
résultats sont sélectionnés pour la méta-analyse et leurs numéros apparaissent en caractére gras au
tableau 15.

Parmi les résultats non sélectionnés, celui de I'étude de Florack 1995 n’est pas utilisable pour la
méta-analyse parce qu’il ne s’agit pas d’une MA avec un IC 95 %. Ceux des études d’Escriba-Aguir
2001 et certains d’Henrich 2003 sont exclus car ils proviennent de sous-populations de I’étude de
Saurel-Cubizolles 2004 et ceux de Mocevic 2014 sont présentés a titre indicatif car il s’agit de la
méme population que celle de la publication de Runge 2013.

Parmi les résultats de Berkowitz 1983 et de Bodin 1999, les sujets dont I'exposition correspondait a
des sous-catégories d’exposition ont été regroupés pour obtenir un résultat par dyade. Certains des
résultats de Runge 2013 correspondaient a des sous-catégories d’exposition a I'intérieur d’'une
dyade, ces résultats ont été combinés en un seul par dyade.

Les résultats de Bonzini 2009 et de Pompeii 2005 sont présentés pour différentes périodes
d’exposition durant la grossesse, les résultats pour lesquels I'exposition était mesurée au second
trimestre ont été choisis. Certains résultats de Croteau 2007 correspondent a 'accouchement avant
terme précoce (avant 34 semaines) et sont présentés a titre indicatif; parmi les résultats présentés
selon le recours a des mesures préventives, les résultats correspondant a I'absence de mesure
préventive ont été choisis.

Pour plusieurs résultats de Runge 2013, la définition de I'exposition correspond a un cumul quotidien
des charges soulevées, ces résultats ne sont pas inclus dans la méta-analyse.

Enfin d’autres résultats de Berkowitz 1983, de Croteau 2007 et de Tuntiseranee 1998 sont présentés
a titre indicatif afin de compléter I'information disponible.

6.2 Répartition des résultats selon le niveau d'exposition au soulévement
de charges

Les 48 résultats sélectionnés pour les analyses quantitatives sont répartis, selon I’exposition au
soulevement de charges, parmi les cinq dyades suivantes :

1. charges légeres (< 11 kg) : codes: P < 6, P 1-11 (4 résultats);
2. charges de poids imprécis (5-20 kg, > 7 kg) ou inconnu : codes P > 5, Pb (5 résultats);

3. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées rarement ou < 10 fois par jour : codes Pc, P > 10, P > 20
et Fa, F < 3, F 1-10 (11 résultats);

L Les codes sont définis a la section 3.3.
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4. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréguence imprécise ou inconnue : codes Pc,
P>10,P > 20etFb, F > 1 (15 résultats);

5. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées souvent ou > 10 fois par jour : codes Pc, P > 10, P > 20 et
Fc, F > 10, F > 15 (13 résultats).

Les numéros correspondant aux 48 résultats sélectionnés sont distribués selon le poids des charges
et la fréequence des soulévements au tableau 16, et cing zones correspondant aux dyades

d’exposition sont tracées dans ce tableau.

A partir de ces 48 résultats, une méta-analyse a été réalisée pour chaque dyade.

6.3 Résultats sommatifs et force de la preuve pour le soulévement de
charges et 'accouchement avant terme

Le tableau 17 présente par dyade, les résultats inclus pour les analyses quantitatives, les risques
d’atteinte a la validité et le score de validité de chaque résultat. Les conditions pour qu’un risque

d’atteinte a la validité soit jugé élevé (E), modéré (M) ou faible (F), sont expliquées a la section 2.2.6
du chapitre des méthodes.

Les résultats sommatifs des méta-analyses apparaissent par dyade au tableau 18, et les figures 8 a
12 illustrent les résultats, sommatifs et par étude, pour chaque dyade.

Enfin, les informations nécessaires pour juger de la force de la preuve (présence ou absence d’une
association positive, plausibilité biologique, valeur statistique, validité et cohérence) selon les critéres
décrits a la section 2.4, sont regroupées au tableau 19.

6.3.1 DYADE AAT - 1 : SOULEVEMENT DE CHARGES LEGERES (< 11 KG)

Pour cette dyade quatre résultats participent aux analyses quantitatives. La MAS obtenue par la
méta-analyse est de 1,03 [0,86 - 1,22] pour I'ensemble des études et de 1,02 [0,86 - 1,23] pour les
trois études dont le score de validité est élevé (tableau 18 et figure 8). L’ampleur de I'effet retenue est
de 1,02 et provient de la méta-analyse des études de score de validité élevé.

Quatre autres résultats provenant d’une étude québécoise compléetent I'information, il s’agit des
résultats # 19, 21, 22 et 27 du tableau 15. Le premier concerne le risque d’AAT sans égard au
recours aux mesures préventives, les résultats # 21 et 22 rapportent le risque d’AAT lorsque
I’exposition est éliminée par des mesures préventives précoces et tardives, enfin le résultat # 27
concerne le risque d’AAT précoce (avant 34 semaines) sans égard au recours aux mesures
préventives. Aucun de ces résultats ne montre d’association.

Force de la preuve pour le soulévement de charges légéres ou < 11 kg et PAAT
MAS globale : 1,03 (0,86 - 1,22)
MAS (score > 12) : 1,02 (0,86 - 1,23)
Absence d’association positive.

La limite supérieure de I'IC 95 % est située entre 1,15 et 1,49, pour la MAS des études de score
élevé et pour la MAS globale, donc la valeur statistique est faible.
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Les quatre analyses de sensibilité ainsi que le résultat de I’étude ayant une bonne mesure et une
bonne définition de I'exposition sont stables, et trois études ont un score de validité élevé. Par
conséquent, la validité de la dyade est bonne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,79) et ’absence de variabilité
attribuable a I'hétérogénéité (1> = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau V : suspicion d’absence d’augmentation du risque
d’accouchement avant terme en présence de soulévement de charges < 11 kg.

6.3.2 DYADE AAT - 2 : SOULEVEMENT DE CHARGES DE POIDS IMPRECIS (5-20 KG, 2 7 KG) OU INCONNU

Cette dyade compte cinq résultats d’études dont deux (# 3 et 79) pour lesquels le poids des charges
est inconnu. Les catégories de poids suivantes : 5 a 20 kg et > 7 kg sont considérées comme
imprécises car elles comprennent des sujets qui soulévent des charges de moins de 10 kg et
d’autres qui soulévent des charges de plus de 10 kg. La méta-analyse a produit des MAS de 1,02
[0,93 - 1,12] pour I'ensemble des études et de 1,04 [0,85 - 1,29] pour les deux études dont le score
de validité est > 12 (tableau 18 et figure 9). L’ampleur de I'effet retenue est de 1,04 et provient de la
méta-analyse des études de score de validité élevé.

Dix autres résultats complétent I'information, il s’agit des résultats # 11, 12, 20, 24, 25, 28, 31, 33, 36
et 37 du tableau 15. Les résultats # 11 et 12 sont issus de la méme population que les résultats # 7 et
10, mais selon une classification de I’exposition reposant sur la fréquence des soulévements sans
égard aux poids des charges. Parmi les quatre suivants (# 20, 24, 25, 28) provenant d’une étude
québécoise, le résultat # 20 concerne le risque d’AAT sans égard au recours aux mesures
préventives, les résultats # 24 et 25 rapportent le risque d’AAT lorsque I’exposition est éliminée par
des mesures préventives précoces et tardives, et le résultat # 28 concerne le risque d’AAT précoce
(avant 34 semaines) sans égard au recours aux mesures préventives. Les résultats # 31, 36 et 37
sont issus de publications ayant analysé des sous-populations de I'’étude de Saurel-Cubizolles 2004.
Enfin, le résultat # 33 montre une réduction de deux jours de la durée de grossesse, non
statistiguement significative, lorsque des charges sont soulevées au moins une heure par jour. Six
des dix résultats ne montrent pas d’association et trois (# 12, 33, 37) des associations non
statistiquement significatives, tandis que le résultat # 31 est le seul a présenter une association
statistiguement significative.

Force de la preuve pour le souléevement de charges de poids imprécis (5-20 kg, > 7 kg) ou
inconnu et ’AAT

MAS globale : 1,02 (0,93 - 1,12)

MAS (score > 12) : 1,04 (0,85 - 1,29)

Absence d’association positive.

La limite supérieure de I'lC 95 % de la MAS globale est de 1,12, et de 1,29 pour la MAS des
études de score élevé, donc la valeur statistique est moyenne.

Trois analyses de sensibilité ainsi que le résultat de I’étude ayant une bonne mesure de
I’exposition sont stables et deux études ont un score de validité élevé. Par conséquent, la validité
de la dyade est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,92) et 'absence de variabilité
attribuable a I'hétérogénéité (1> = 0,0 %) indigquent que la cohérence est bonne.
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Force de la preuve de niveau V : suspicion d’absence d’augmentation du risque
d’accouchement avant terme en présence de soulévement de charges de poids imprécis ou
inconnu.

6.3.3 DYADE AAT - 3 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES RAREMENT OU PAS PLUS DE 10 FOIS PAR
JOUR

Cette dyade compte onze résultats d’études. La MAS obtenue par la méta-analyse est de 0,92

[0,82 - 1,04] pour I'ensemble des études et de 0,95 [0,81 - 1,10] pour les cing études dont le score de
validité est élevé (tableau 18 et figure 10). L’ampleur de I'effet retenue est de 0,95 et provient de la
méta-analyse des études de score de validité élevé.

Trois autres résultats complétent I'information, il s’agit des résultats # 73, 77 et 123 du tableau 15.
Les résultats # 73 et 77 rapportent le risque d’AAT lorsque I’exposition est mesurée respectivement
au 1¢" trimestre et au 7° mois de grossesse, alors que pour cette étude, c’est le résultat # 75, ou
I’exposition est mesurée au 2¢ trimestre, qui participe aux analyses quantitatives. Le résultat # 123
rapporte le risque d’AAT lorsque I'exposition correspond au transport de charges, alors que pour
cette étude, c’est le résultat # 121, ou I’exposition correspond au soulévement de charges, qui
participe aux analyses quantitatives. Deux des trois résultats ne montrent pas d’association et un
seul (# 123) fait état d’'une association qui est non statistiquement significative.

Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées rarement ou < 10 fois par
jour et PAAT

MAS globale : 0,92 (0,82 — 1,04)
MAS (score > 12) : 0,95 (0,81 - 1,10)
Absence d’association positive.

La limite supérieure de I'lC 95 % de la MAS des études de score élevé est de 1,10, et de 1,04
pour la MAS globale, donc la valeur statistique est bonne.

Les six analyses de sensibilité sont stables et cing études ont un score de validité élevé, donc la
validité de la dyade est bonne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,51) et I'absence de variabilité
attribuable a I'hétérogénéité (12 = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Le graphique en entonnoir et I'ajustement de Duval et Tweedie indiquent qu’un biais de
publication est improbable (voir annexe 3, figure 27).

Force de la preuve de niveau VIl : preuve élevée d’absence d’augmentation du risque
d’accouchement avant terme en présence de charges lourdes ou > 10 kg, soulevées
rarement ou < 10 fois par jour.

6.3.4 DYADE AAT - 4 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES A UNE FREQUENCE IMPRECISE OU
INCONNUE

Cette dyade compte quinze résultats d’études dont onze ou la fréquence est inconnue. En plus des
analyses habituelles, cette dyade compte une analyse par sous-groupe selon que la fréquence des
soulévements est inconnue ou imprécise. Les catégories de fréquence suivantes : > 2, > 5,2 a 20 et
6 a 15 fois par jour sont considérées comme imprécises car elles comprennent des sujets qui
soulévent des charges lourdes moins de 10 fois par jour et d’autres qui les soulévent plus de 10 fois
par jour. Les MAS des deux sous-groupes sont comparables et I’hétérogénéité est respectivement
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faible et modérée dans les sous-groupes « fréquence inconnue » et « fréquence imprécise ». La MAS
obtenue par la méta-analyse est de 1,10 [0,99 - 1,23] pour I'ensemble des études et de 1,08 [0,90 -
1,29] pour les trois études dont le score de validité est élevé (tableau 18 et figure 11). L’ampleur de
I'effet retenue est de 1,08 et provient de la méta-analyse des études de score de validité élevé.

Trois autres résultats complétent I'information, il s’agit des résultats # 17, 74 et 78 du tableau 15. Le
résultat # 17 présente le risque d’AAT lorsque I’exposition est mesurée a 11 semaines de grossesse,
alors que pour cette étude, c’est le résultat # 18, ou I'exposition est mesurée a 19 semaines de
grossesse, qui participe aux analyses quantitatives. Les résultats # 74 et 78 rapportent le risque
d’AAT lorsque I’'exposition est mesurée respectivement au 1 trimestre et au 7° mois de grossesse,
alors que pour cette étude, c’est le résultat # 76, ou I'exposition est mesurée au 2° trimestre, qui
participe aux analyses quantitatives. Deux (# 74, 78) des trois résultats montrent une association qui
est cependant, non statistiquement significative.

Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise
ou inconnue et 'AAT

MAS globale : 1,10 (0,99 - 1,23)

MAS (score > 12) : 1,08 (0,90 - 1,29)

Association positive faible.

La plausibilité biologique est bonne.

Les IC 95 % de la MAS globale et de la MAS des études de score de validité élevé débutent entre
0,90 et 1,00, donc la valeur statistique est moyenne.

Cing des six analyses de sensibilité sont stables et trois études ont un score de validité élevé. Par
conséquent, la validité de la dyade est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,21) et la variabilité attribuable a
I’hétérogénéité (1> = 35,2 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Le graphique en entonnoir et I'ajustement de Duval et Tweedie indiquent qu’un biais de
publication est improbable (voir annexe 3, figure 28).

Force de la preuve de niveau lll : suspicion d’augmentation du risque d’accouchement avant
terme de 8 % en présence de charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence
imprécise ou inconnue.

6.3.5 DYADE AAT - 5 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES SOUVENT OU AU MOINS 10 FOIS PAR JOUR

Cette dyade compte treize résultats d’études. La méta-analyse a produit une MAS de 1,25 [1,10 -
1,43] pour I'ensemble des études et de 1,24 [1,07 - 1,43] pour les sept études dont le score de
validité est élevé (tableau 18 et figure 12). L’ampleur de I'effet retenue est de 1,24 et provient de la
méta-analyse des études de score de validité élevé.

Plusieurs autres résultats complétent I'information. D’une part, le résultat # 124 du tableau 15 qui ne
montre pas d’association rapporte le risque d’AAT lorsque I'exposition correspond au transport de
charges, alors que pour cette étude, c’est le résultat # 122, ou I'exposition correspond au
souléevement de charges, qui participe aux analyses quantitatives.

D’autre part, les résultats # 52 a 71 et 91 a 114 du tableau 15 concernent une approche différente qui
caractérise I’exposition selon le cumul quotidien des charges soulevées. Tous ces résultats
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proviennent de deux publications (Mocevic 2014 et Runge 2013) tirées de la méme étude danoise.
Pour I’ensemble des AAT, les résultats des deux publications indiquent des tendances
statistiquement significatives a I'augmentation des risques d’AAT avec I’'accroissement du cumul
quotidien des charges soulevées. Les résultats de Mocevic 2014 (score de validité = 11) montrent
des augmentations statistiquement significatives a partir d’'un cumul quotidien de 51 kg, tandis que
les résultats de Runge 2013 (score de validité = 13) montrent que les augmentations statistiquement
significatives débutent généralement a partir d’un cumul quotidien de 101 kg. Les résultats de Runge
2013 indiquent également que les effets observés sont généralement plus importants pour les AAT
plus précoces, ce qui n’est pas été observé dans les résultats de Mocevic 2014. Par ailleurs, les
résultats de Mocevic 2014 montrent des RC plus grands pour les primipares et Runge 2013
mentionnent que les RC sont plus grands pour les emplois sans soulévement de personnes, alors
que pour les emplois avec soulévement de personnes, les RC s’approchent de 1 pour tous les
niveaux d’exposition.

Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées souvent ou > 10 fois par jour
et PAAT

MAS globale : 1,25 (1,10 - 1,43)

MAS (score > 12) : 1,24 (1,07 - 1,43)

Association positive modérée.

La plausibilité biologique est bonne.

L’IC 95 % n’inclut pas la valeur 1, donc la valeur statistique est bonne.

Les six analyses de sensibilité sont stables et sept études ont un score de validité élevé. Par
conséquent, la validité de la dyade est bonne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,99) et I'absence de variabilité
attribuable a I’hétérogénéité (I = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Le graphique en entonnoir et I'ajustement de Duval et Tweedie indiquent qu’un biais de
publication est improbable (voir Annexe 3, Figure 29).

Force de la preuve de niveau | : preuve élevée d’augmentation de 24 % du risque
d’accouchement avant terme en présence de charges lourdes ou > 10 kg, soulevées
souvent ou > 10 fois par jour. Ces résultats indiquent qu’il faudrait soustraire

60 travailleuses de I’exposition pour éviter un cas.

6.4 Sommaire des résultats pour le risque d'accouchement avant terme

Les résultats indiquent qu’il y a une preuve élevée d’augmentation de 24 % du risque
d’accouchement avant terme en présence de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, soulevées au
moins 10 fois par jour ou souvent (dyade 5). Par contre, il y a une preuve élevée d’absence
d’augmentation du risque si des charges lourdes ou d’au moins 10 kg sont soulevées rarement ou
moins de 10 fois par jour (dyade 3) et il y a une suspicion d’absence d’augmentation du risque pour
le soulévement de charges légéres ou d’au plus 11 kg (dyade 1) (tableau 19).

Les dyades 2 et 4 regroupent des études ou I’exposition est définie de fagon plus approximative.
Pour la dyade 2, ou le poids des charges soulevées est non mentionné ou d’au moins 5 kg, il y a une
suspicion d’absence d’augmentation du risque d’accouchement avant terme. Alors que pour la
dyade 4, ou la fréquence du soulévement des charges lourdes (au moins 10 kg ou jugées lourdes) est
non mentionné ou d’au moins deux fois par jour, une augmentation du risque d’accouchement avant
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terme de 8 % est suspectée (tableau 19). Le fait que la dyade 4 peut inclure des travailleuses ayant a
soulever des charges lourdes ou d’au moins 10 kg, souvent ou au moins 10 fois par jour, pourrait
expliquer le résultat observé.

Tableau 15 Risque d’accouchement avant terme selon I’exposition au soulévement de
charges et score de validité de chaque étude
RisQUE D’AAT : el
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DyADE| N°@ : DE
MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Agbla et al. - soulevement de charges < 12 kg 1,00 (référence)
2006% ->12kg 10
- > 12 kg, < 10 fois/jour 3 1 | 1,46 (0,60 — 3,54)°
- >12 kg, > 10 fois/jour 5 2 |2,25(0,84 - 6,05)°
Ahlborg et al. | - pas de soulévement de charges 1,00 (référence)
19903 - toutes charges < 10 fois/sem. (< 2 x /j) 2 3 | 1,02 (0,62 -1,67) 14,5
- <12 kg, 210 fois/sem. (= 2 x /j) 1 4 | 0,83(0,37 -1,86) 15,5
- 212 kg, 10-50 fois/sem. (2-10 x /j) 3 5 | 0,69(0,41-1,17) 15,5
- >12 kg, >50 fois/sem. (> 10 x /j) 5 6 | 1,29(0,69 - 2,40) 15,5
Berkowitz et - pas de soulévement de charges 1,00 (référence)
al. 1983%° -<251bs (< 11,3 kg) 1 7 | 1,05(0,55-2,00)°
-<101bs (< 4,5 kg) 8 | 1,04 (0,50 -2,16)°
-101bs - 24 Ibs (4,5 - 11,3 kg) 9 |1,09(0,38 - 3,13)°
->251Ibs (= 11,3 kg) 4 10 | 0,43 (0,16 — 1,21)° 10
- < 1 fois/jour 1,00 (référence)
- 1 - 9 fois/jour 11 | 0,62 (0,31 —1,24)°
- > 10 fois/jour 12 | 1,11 (0,35 - 3,50)°
Bodin et al. - soulévement de charges < 10 kg 1,00 (référence)
199940 - charges > 10 kg, < 50 fois/sem. (< 10 x /j) 3 13 | 0,68 (0,42 - 1,10)°
- charges > 10 kg, < 10 fois/sem. (< 2 x /j) 14 0,69 (0,39-1,20°| 9,75
- charges > 10 kg, 10-50 fois/sem. (2-10 x /j) 15 | 0,67 (0,36 — 1,23)°
- charges > 10 kg, > 50 fois/sem. (> 10 x /j) 5 16 | 1,08 (0,48 — 2,40)°
Bonzini et al. A 11 semaines de grossesse :
20094 - soulévement de charges < 25 kg 1,00 (référence)
- soulévement de charges > 25 kg 17 | 0,69 (0,21 — 2,26)
11,5
A 19 semaines de grossesse :
- soulevement de charges < 25 kg 1,00 (référence)
- soulévement de charges > 25 kg 4 18 | 1,10 (0,33 - 3,63)
2 N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.
b MA et IC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans I'article.
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Tableau 15 Risque d’accouchement avant terme selon ’exposition au souléevement de
charges et score de validité de chaque étude (suite)
, . SCORE
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DYADE| N°2 ol s U DE
MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Croteau et al. | - pas de soulevement de charges 1,00 (référence)
2007 - 1 a6 kg (quel que soit la fréquence) 19 | 1,02 (0,85 -1,21)
- > 7 kg (quel que soit la fréquence) 20 | 0,95(0,80-1,13)
Selon I’élimination du soulévement de charges par
des mesures préventives (MP)
~136kg - MP <24 sem, 21 | 0,96(0,72-128) | 14
- MP > 24 sem. 22 | 0,91 (0,61 -1,36)
- pas de MP 1 23 | 1,06 (0,86 - 1,31)
->7kg - MP < 24 sem. 24 | 0,85 (0,68 - 1,06)
- MP > 24 sem. 25 | 0,97 (0,69 - 1,36)
- pas de MP 2 26 | 1,05(0,83-1,32)
AAT avant 34 sem. AAT avant 34 sem.
- pas de soulevement de charges 27 1,00 (référence) 14
-1 a6 kg (quel que soit la fréequence) 28 | 0,97 (0,67 —1,41)
- > 7 kg (quel que soit la fréquence) 0,92 (0,64 - 1,33)
El-Gilany et al.| - soulévement de charges < 5 kg 1,00 (référence)
2016* -5a20kg 2 29 | 0,98 (0,18 — 5,34)° 12
->20kg 4 30 | 2,76 (0,87 - 8,74)4
Escriba-Aglir | - soulevement de charges < 5 kg 1,00 (référence) 11
et al. 200147 ¢ | - soulévement de charges > 5 kg 31 | 1,73 (1,17 -2,57)
Estryn et al. - pas de port de charges lourdes 1,00 (référence) 55
19804° - port de charges lourdes 4 32 | 1,47 (0,65 - 3,33)° ’
Florack et al. - soulevement de charges < 1 h/jour B (SE)f 11
199552 - soulévement de charges > 1 h/jour 33 - 2 jours (3)
Fortier et al. - pas de soulevement de charges 1,00 (référence)
1995% -1a9kg 1 34 | 0,96 (0,66 —1,41) 13,5
->10kg 4 35 | 0,87 (0,52 - 1,45)
Henrich et al. | Transport de charges de 5 a 20 kg :
2003% © - jamais 1,00 (référence)
- rarement 36 | 1,78 (0,85 -3,70)° 8,5
- souvent ou trés souvent 37 | 0,74 (0,37 - 1,49)°
Transport de charges > a 20 kg :
- jamais 1,00 (référence)
- rarement 3 38 | 0,78 (0,20 - 3,00)°
- souvent ou trés souvent 5 39 | 0,89 (0,33 - 2,39)° 7,5

2 N°:numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.
® MAetIC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans I’article.
¢ L'IC 95 % publié de (0,18 — 4,32) n’est pas symétrique sur I’échelle logarithmique et a été corrigé par (0,18 — 5,34).

L’IC 95 % publié de (1,98 — 8,74) n’est pas symétrique sur I'échelle logarithmique et a été corrigé par (0,87 — 8,74).

¢ Sous-population de I’étude EUROPOP dont les résultats pour la population entiére sont présentés par Saurel-Cubizolles et

al. 200484,

f Le coefficient B correspond a la variation de la durée de grossesse en jours et (SE) correspond a I’erreur type.
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Tableau 15 Risque d’accouchement avant terme selon ’exposition au soulévement de
charges et score de validité de chaque étude (suite)
, . SCORE
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DyADE| N°2 SR E DE
MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Henriksen et - soulévement de charges < 12 kg 1,00 (référence)
al. 1994%° - > 12 kg, < 10 fois/jour 3 40 (0,72 (0,45-1,17)°| 12,75
- > 12 kg, > 10 fois/jour 5 41 | 0,99 (0,52 - 1,86)°
Knudsen et al. | - travailleuses non référées en médecine du travail 1,00 (référence)
201762 - travailleuses référées en médecine du travail et 4 42 | 1,40 (0,88 — 2,23) 11
soulevant des charges lourdes
durée de grossesse : - 2,4 jours (p=0,02)
Lawson et al. |Soulévement ou déplacement de charges > 25 Ibs
2009854 (>11,3kg) :
- < 1 fois/jour 1,0 (référence) 125
- 1 a 5 fois/jour 3 43 1,0 (0,8 - 1,2)° ’
- 6 a 15 fois/jour 4 44 1,0 (0,7 -1,2)9
- > 16 fois/jour 5 45 1,2(0,9-1,7)9
Lerman et al. |Score de soulévement de charges lourdes
2001°%6 - < 5 fois/semaine (< 1 x /j) 1,00 (référence) 5
- 5 a 25 fois/semaine (1-5 x /j) 3 46 | 0,65 (0,33 -1,29)
- > 25 fois/semaine (> 5 x /j) 4 47 | 0,49 (0,18 - 1,30)
Magann et Soulevement > 6 fois/heure de charges > 11 kg
al.2005% - non 1,00 (référence) 14,75
- oui 5 48 | 1,14 (0,32 — 4,04)"
Mamelle et Soulevement de charges > 10 kg
al.1984%° - non 1,00 (référence) 7,5
- oui 4 49 1,10,7-1,7)
McDonald et | - I’ensemble des travailleuses 1,00 (référence) 13
al.1988b™ - soulévement de charges lourdes > 15 fois/jour 5 50 | 1,25 (1,08 - 1,50)
Misra et - pas de soulévement de charges lourdes 1,00 (référence) 10
al.1998" - soulévement de charges lourdes 4 51 | 1,33 (0,73 — 2,44)°
2 N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.
b MA et IC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans 'article.
9 Résultats similaires aprés exclusion des AAT non spontanés.
h L’IC 95 % publié de (0,32 - 3,18) n’est pas symétrique sur I’échelle logarithmique et a été corrigé par (0,32 — 4,04).
' 1C 95 % provenant de la publication « The ‘Retrait Préventif’ : An Evaluation » de McDonald 1994,
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Tableau 15 Risque d’accouchement avant terme selon ’exposition au souléevement de
charges et score de validité de chaque étude (suite)

, . SCORE
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DYADE| N°2 IR S 8 DE
MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Mocevic et Somme quotidienne (poids x fréquence) des charges AATK
al.201474i soulevées :
-<15kg 1,00 (référence)
-15a50 kg 52 | 1,03 (0,92 -1,16)
-51a100 kg 53 | 1,12 (1,03 -1,23)
- 101 a 200 kg 54 | 1,25(1,12-1,39)
-201a975kg 55 | 1,22 (1,05 -1,42)
p (tend) : 0,001
AAT (22-27 sem.)
-<15kg 1,00 (référence)
-15a50 kg 56 | 0,95(0,42 -2,16)
-512a100 kg 57 | 0,89 (0,46 —1,71)
-101 2200 kg 58 | 1,93 (0,99 - 3,74)
-201 2975 kg 59 | 0,88 (0,26 — 2,95)
p (tend) : 0,384 11
AAT (28-32 sem.)
-<15kg 1,00 (référence)
-15a50 kg 60 | 0,91 (0,61 -1,36)
-51a100 kg 61 | 1,14 (0,86 - 1,52)
-101 2200 kg 62 | 1,31(0,92 - 1,85)
-201 2975 kg 63 | 1,53 (0,98 - 2,37)
p (tend) : 0,031
AAT (primipares)
-<15kg 1,00 (référence)
-15a50 kg 64 | 1,09 (0,92 -1,28)
-51a100 kg 65 | 1,16 (1,02 - 1,33)
-101 a2 200 kg 66 | 1,34 (1,14 -1,58)
-201 2975 kg 67 | 1,43 (1,13-1,80)
p (tend) < 0,001™
AAT (multipares
-<15kg 1,00 (référence)
-15a50kg 68 | 1,00 (0,84 -1,17)
-512a100 kg 69 | 1,10 (0,98 - 1,25) 11
- 101 a2 200 kg 70 | 1,17 (1,00 - 1,36)
-201 2975 kg 71 | 1,09 (0,89 - 1,33)
p (tend) : 0,134
Nurminen et - pas de soulévement de charges 1,00 (référence)
al. 198976 - soulévement de charges d’au moins 10 kg ou 10
déplacement d’un patient avec ou sans
assistance au 3¢ trimestre 4 72 | 0,44 (0,10 - 1,89)°

2 N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.
MA et IC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans l'article.

I Les résultats de Mocevic et al. 20147 et de Runge et al. 2013"° proviennent de la méme cohorte prospective.
K Résultats similaires obtenus pour les AAT de 33 a 36 semaines.

" RR=1,58 (1,17 - 2,13) pour les AAT spontanés et RR = 1,28 (0,88 - 1,85) pour les AAT induits.

™ Valeur-p de tendance = 0,006 aprés ajustement pour le statut socioprofessionnel.
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Tableau 15 Risque d’accouchement avant terme selon ’exposition au soulévement de
charges et score de validité de chaque étude (suite)
_— L RisQuE D’AAT : il
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DyADE| N°2 DE
MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Pompeii et Soulevement de charges > 11 kg au 1¢"trimestre
al.2005"" - jamais 1,0 (référence) 12
-1 a 12 fois par semaine (0,2 — 2,4 x /j) 73 0,8(0,6-1,1)
- > 13 fois par semaine (> 2,6 x /j) 74 1,3(0,9-1,8)
Soulévement de charges > 11 kg au 2° trimestre
- jamais 1,0 (référence) 12
-1 a 12 fois par semaine (0,2 — 2,4 x /j) 3 75 0,9(0,7-1,2)
- > 13 fois par semaine (= 2,6 x /j) 4 76 1,3(0,8-2,1)
Soulevement de charges > 11 kg au 7° mois
- jamais 1,0 (référence) 115
-1 a 12 fois par semaine (0,2 — 2,4 x /j) 77 1,0(0,6 -1,5) ’
- > 13 fois par semaine (> 2,6 x /j) 78 1,3 (0,6 -2,9)
Poyen et Port de charges
Gache19817® | - non 1,00 (référence) 65
-+ 2 79 | 1,62 (0,84 - 3,11)° ’
-+ + 5 80 | 1,99 (0,89 - 4,42)°
Runge et Mesure combinée de la fréquence quotidienne du
al.20137%1i soulévement de charges > 20 kg et de charges de 11
a20kg:
- soulévement de charges < 11 kg 1,00 (référence)
- pas de charges > 20 kg et
- charges 11-20 kg, 1-10/jour 81 | 1,07 (0,95 -1,20)
- charges 11-20 kg, > 10/jour 82 | 1,30 (1,00 -1,69)
- charges > 20 kg, 1-10/jour et
- pas de charges 11-20 kg 83 | 0,77 (0,53 -1,13) 125
- charges 11-20 kg, 1-10/jour 4 84 | 1,19 (1,04 - 1,36) ’
- charges 11-20 kg, > 10/jour 85 | 0,75(0,49 -1,13)
- charges > 20 kg, > 10/jour et
- pas de charges 11-20 kg 86 | 2,03 (1,14 -3,62)
- charges 11-20 kg, 1-10/jour 87 | 1,38(0,70-2,72)
- charges 11-20 kg, > 10/jour 88 | 1,36 (1,02 -1,82)
- charges > 20 kg ou 11-20 kg, 1-10/jour 3 89 | 1,04 (0,79 - 1,38)"
- charges > 20 kg ou 11-20 kg, > 10/jour 5 90 | 1,41 (0,88 - 2,27)°

2 N°:numéro

du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractere gras sont inclus dans la méta-analyse.
MA et IC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans I'article.

I Les résultats de Mocevic et al. 20147 et de Runge et al. 2013"° proviennent de la méme cohorte prospective.
" MA # 89 obtenue en combinant les résultats # 81 et 83 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'lC 95 %.
° MA # 90 obtenue en combinant les résultats # 82, 85, 86, 87 et 88 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de

I'IC 95 %.

Institut national de santé publique du Québec

107



Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Tableau 15 Risque d’accouchement avant terme selon ’exposition au souléevement de
charges et score de validité de chaque étude (suite)

, . SCORE
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DYADE| N°2 IR S 8 DE
MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Runge et Somme quotidienne (poids x fréquence) des charges
al.20137®i soulevées :
(suite) -<15kg 1,00 (référence)®
-15a50 kg 91 | 0,98 (0,85-1,13)°
-51a100 kg 92 |1,10(0,94 - 1,30)°
- 101 a 200 kg 93 | 1,19 (1,02 - 1,40)
- 201 a 500 kg 94 (1,29 (1,10 -1,51)°
- 501 2 1000 kg 95 | 1,00 (0,74 - 1,35)°
-> 1000 kg 96 | 1,50 (1,03 -2,19)
p (tend) < 0,001
Somme quotidienne (poids x fréquence) des charges
soulevées : AAT (22 - 27 sem.)
-<15kg 1,00 (référence)
-15a50kg 97 | 1,35(0,72 - 2,55)
-512a100 kg 98 | 1,42 (0,65-3,10)
- 101 a 200 kg 99 | 0,62 (0,19 - 1,96)
- 201 a 500 kg 100 | 1,84 (0,88 - 3,83)
- 501 a 1000 kg 101 | 1,36 (0,33 - 5,57)
-> 1000 kg 102 | 4,32 (1,35 -13,82)
13
Somme quotidienne (poids x fréquence) des charges AAT (28 — 32 sem.)
soulevées :
-<15kg 1,00 (référence)
-15a50 kg 103 | 0,82 (0,56 — 1,21)
-51a100 kg 104 | 0,84 (0,52 - 1,36)
-101 a2 200 kg 105 | 1,41 (0,96 - 2,07)
- 201 a 500 kg 106 | 1,61 (1,10 - 2,36)
- 501 a 1000 kg 107 | 1,26 (0,62 — 2,55)
-> 1000 kg 108 | 1,65 (0,68 - 4,00)
Somme quotidienne (poids x fréquence) des charges AAT (33 — 36 sem.)
soulevées :
-<15kg 1,00 (référence)
-15a50 kg 109 | 0,99 (0,85 -1,15)
-51a100 kg 110 | 1,13 (0,95 -1,35)
- 101 a2 200 kg 111 1,17 (0,98 - 1,40)
- 201 a 500 kg 112 | 1,20 (1,00 - 1,44)
- 501 a2 1000 kg 113 | 0,93 (0,66 — 1,31)
-> 1000 kg 114 | 1,34 (0,88 - 2,05)
Saurel- Port de charges lourdes
Cubizolles et | - non 1,00 (référence) 7
Kaminski - oui 4 115 | 1,33 (0,83 - 2,12)°
19878
Saurel- Soulévement de charges lourdes
Cubizolles et | - parfois ou jamais 1,00 (référence) 9,25
al.1991(c)®® - souvent ou toujours 5 116 | 1,29 (0,70 - 2,37)°

@ N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractéere gras sont inclus dans la méta-analyse.
® MAetIC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans I'article.
I Les résultats de Mocevic et al. 20147 et de Runge et al. 20137° proviennent de la méme cohorte prospective.

P Les résultats sont atténués lorsque la posture de travail est ajoutée au modeéle. Les RC sont plus grands pour les emplois
sans soulévement de personnes, tandis qu’ils sont pres de 1 pour les emplois avec soulévement de personnes.
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Tableau 15 Risque d’accouchement avant terme selon ’exposition au soulévement de
charges et score de validité de chaque étude (suite)
, . SCORE
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DyADE| N°2 SR E DE
MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Saurel- Soulévement de charges
Cubizolles et | - <5kg 1,00 (référence) 9
al.2004% ->5kga20kg 2 117 | 1,00(0,9-1,1)
->20 kg 4 118 | 1,02(0,8-1,2)
Snijder et Soulevement de charges > 25 kg
al.2012% - rarement ou jamais 1,00 (référence) 11
- parfois 3 119 | 1,26 (0,70 - 2,26)
- souvent ou trés souvent 5 120 | 0,55 (0,13 - 2,28)
Tuntiseranee |Soulévement de charges > 12 kg
et al.1998% - non 1,0 (référence)
- 1 a 10 fois/jour 3 121 0,9(0,4-2,1)
- > 10 fois/jour 5 122 | 1,6 (0,1 -20,4)°
14,5
Transport de charges > 12 kg
- non 1,0 (référence)
- 1 a 10 fois/jour 123 1,4 (0,5-3,6)
- > 10 fois/jour 124 | 0,5(0,0-13,6)
2 N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.
9 Résultats ajustés pour le transport de charges.
" Reésultats ajustés pour le soulevement de charges.
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Tableau 16

Fréquence des

Poids des charges (codes, kg)

Distribution des résultats" sélectionnés pour la méta-analyse du risque d’AAT selon le poids des charges et la fréquence
des soulévements

soulévements P <6 P 1-11 Pb P>5 Pc P>10 P > 20
codes | fois/jour <45 1-6|1-9 5-10 <12| ? + | 5-20 =7 |4+ lourdes 11-20 >10/11 >12 >20 =25
Fa | rarement B 119

>0-<2 3 14(13)
F<3 0,2-2 75

1-5 46 43
F1-10|1-9 1,40

1-10 81(89) 121 83(89)

2-10 15(13) 5

2 87) 283 | 34 9(7) 29,117 26 32,42,51,115 10,35,49,72 30,118 18
Fb + 79

>2 76

2-20 84
F>1 |6-15 44

>5 47

- 80
Fc svi/tr svit/tjrs 116 39 120
F>10 |>10 (90) 16 2,6,41,122 | (90)
F>215|>15 50 45

> 6 x /heure 48

M Les numéros correspondent aux numéros des résultats du tableau 16. Les numéros entre parenthéses correspondent & des résultats obtenus en combinant les résultats en

italique.
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Tableau 17 Résultats d’études sélectionnés pour les analyses quantitatives, risques
d’atteinte a la validitéM et score de validité, selon chaque dyade estimant I'effet
du soulévement de charges sur le risque d’accouchement avant terme

Aspects de validité
c § § ¢
= E o0 &
L w© 8 328 v
8 E 8 &5 2¢
o 7 8 s 8§90 3% P
£ o £ = v9 %95 )
[7] (] = c % % © g P ©
% B o6 T2 o >
o § 5 § 02 o8 o
o L 5 T9Y9 E ©E o% o
] 5 © 38 € E£9 58 o
= [} = 0
© = 2 O X = c L €S go o
8 s 3 28 3 3885 &
Publication > = © N2 MA (IC 95 %)
Ahlborg 1990 F F F F F M 15,50 4 0,83(0,37 - 1,86)
1 Berkowitz 1983 F F M M E E 10,00 7 1,05(0,55-2,00)
Croteau 2007 F F M M F F 14,00 23 1,06 (0,86 - 1,31)
Fortier 1995 F F M M F F 13,50 34 0,96 (0,66 — 1,41)
Ahlborg 1990 F F F M F M 14,50 3 1,02(0,62-1,67)
Croteau 2007 F F M M F F 14,00 26 1,05(0,83-1,32)
2  El-Gilany 2016 E F M M M F 12,00 29 0,98 (0,18 -5,34)
Poyen 1981 F E M E E E 6,50 79 1,62(0,84 -3, 11)
Saurel-Cubizolles 2004 F E M M M  E 9,00 117 1,00(0,9 - 1,1)
Agbla 2006 E F M F M  E 10,00 1 1,46(0,60-3 54)
Ahlborg 1990 F F F F F M 15,50 5 0,69 (0,41-1,17)
Bodin 1999 F F E F E E 9,75 13 0,68 (0,42-1,10)
Henrich 2003 F E M M E E 750 38 0,78 (0,20 - 3,00)
Henriksen 1994 F F F F E E 12,75 40 0,72 (0,45-1,17)
3 Lawson 2009 F M | E F F F 1250 43 1,0 (0,8 - 1,2
Lerman 2001 E E E W™ E E 500 46 0,65 (0,33 -1 29)
Pompeii 2005 F | E F F F E 1200 75 09 (0,7 - 1,2
Runge 2013 F | E F F M M 12,50 89 1,04 (0,79 -1 38)
Snijder 2012 F E F M F E 11,00 119 1,26 (0,70 - 2,26)
Tuntiseranee 1998 E F F F M F 1450 121 0,9 (04 - 21)

a

Se réferent aux numéros du tableau 15.

N
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Tableau 17 Résultats d’études sélectionnés pour les analyses quantitatives, risques
d’atteinte a la validité" et score de validité, selon chaque dyade estimant I’effet
du soulévement de charges sur le risque d’accouchement avant terme (suite)

Aspects de validité

5 g
[]
s § & E
= = [7Z7] o
8 ® 2 53 o3
® £ Q@ o0F 909
S 5 £ 58 &9 ‘©
e @ £ 3 89 3% =
E o £ =~ %S sa ]
Q o = . % o o o ©
X © o056 T2 o >
o & B5 § 02 o8 )
o 2 £ TYY E ©c 9% b
o 5 © 38 © £9 58 g
- (1) — (7]
> S © 93 ® 5562 8
Q  publication > o @@= O 040w ? N  MA (IC 95 %)
Berkowitz 1983 F F M M | E E 10,00 10 0,43(0,16-1,21)
Bonzini 2009 F M F M F E 11,50 18 1,10(0,33 - 3,63)
El-Gilany 2016 E F M M M F 12,00 30 2,76 (0,87 - 8,74)
Estryn 1980 M| E M E E E 550 32 1,47 (0,65 - 3,33)
Fortier 1995 F F M M F F 13,50 35 0,87 (0,52 -1,45)
Knudsen 2017 F F M E F M 11,00 42 1,40(0,88-2 23)
4 Lawson 2009 F M E F F F 12,50 44 1,0 (0,7 2)
Lerman 2001 E E E M E E 500 47 o 49 (0,18 — 1 30)
Mamelle 1984 F E M M E E 750 49 11 (0,7 - 1,7)
Misra 1998 M F F E M E 10,00 51 1,33(0,73-2,44)
Nurminen 1989 F F M M | E E 10,00 72 0,44(0,10-1 89)
Pompeii 2005 F E F F F E 12,00 76 1,3 (0,8 - 2,1)
Runge 2013 F  E F F M M 12,50 84 1 19 (1,04 - 1,36)
Saurel-Cubizolles 1987 F E M E E E 7,00 115 1,33(0,83-2,12)
Saurel-Cubizolles 2004 FIE M M M  E 9,00 118 1,02(0,8 - 1,2
Agbla 2006 E F M F M  E 10,00 2 2,25(0,84 - 6,05)
Ahlborg 1990 F F F F F M 15,50 6 1,29 (0,69 - 2,40)
Bodin 1999 F F E F E E 9,75 16 1,08 (0,48 - 2,40)
Henrich 2003 F E M M  E E 7,50 39 0,89 (0,33 -2,39)
Henriksen 1994 F F F F E E 12,75 41 0,99 (0,52 - 1,86)
Lawson 2009 F M E F F F 1250 45 1,2 (09 - 1,7)
5  Magann 2005 E F F F F F 14,75 48 1,14 (0,32 - 4,04)
McDonald 1988b F F M M F F 13,00 50 1,25(1,03-1,50)
Poyen 1981 F E M E E E 6,50 80 1,99 (0,89 - 4,42)
Runge 2013 F  E F F M M 12,50 90 1,41(0,88 -2,27)
Saurel-Cubizolles 1991 ¢ F F M | E E E 9,25 116 1,29 (0,70 - 2,37)
Snijder 2012 F E F M F E 11,00 120 0,55 (0,13 -2,28)
Tuntiseranee 1998 E F F F M F 14,50 122 6 (0,1 -20,4)
a  Se réferent aux numéros du tableau 15.
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Tableau 18 Méta-analyses : accouchement avant terme et soulévement de charges,
mesures d’association sommatives et analyses de sensibilité
v MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES|  VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ETI2 EFFETS FIXES .
ALEATOIRES
, x2s = 0,48; p = 0,92 1,03 )
Toutes les études 4,7,23,34 £=00 % (0,86 - 1,22)
Bonne validité 23 = 0,48; p = 0,92 1,03 B
externe 47,2334 2=0,0% (0,86 - 1,22)
1: Taux de partiCipaﬁOn 4.7.2334 X23 = 0,48, p= 0’92 1,03 _
s >80 % T I>=0,0 % (0,86 - 1,22)
Charges légéres
(< 11 kg) Bonne mesure de 4 _c 0,83 )
I’exposition (0,37 - 1,86)
et Bonne définition de |, . 0,83 )
Accouchement [ exposmo? (0,37 - 1,86)
avantterme |Boncontrdledes | 54, X?2=0,47,p=0,79 1,02 ]
facteurs personnels | "~ ?=0,0% (0,86 - 1,23)
Figure 8 Ajustement pour les 5 .
. x?1 = 0,20; p = 0,65 1,04 )
autres gxposmons 23,34 P=0,0 % (0,86 - 1,24)
professionnelles
Score de validité x?2=0,47; p=0,79 1,02
>12 4.23,34 12=0,0 % (0,86 - 1,23) ]
, Xa=2,11;p=0,72 1,02 i
Toutes les études 3,26,29,79,117 P=00 % (0,93-1,12)
Bonne validité s =2,10; p = 0,55 1,02
2. externe 3,26,79,117 2=0,0 % (0,93 -1,12) )
) Taux de participation 3.96.29 x%2 = 0,02; p = 0,99 1,04 B
Char_ges t:Ie_p0|ds >80 % <0, [2=0,0 % (0,85 - 1,29)
(s_zlomlére%'? kg) Bonne mesure de 3 e 1,02 B
ouinconnu | €Xposition (0,62 - 1,67)
Bonne définition de p
et I’'exposition )
Bon contrdle des 21 =0,01; p=0,92 1,04
Accouchement |, o s personnels 3,26 2=0,0 % (0,85 -1,29) i
avant terme
Ajustement pour les »
. L 21 =0,01; p=0,94 1,05 )
Figure 9 autres gxp03|t|ons 26,29 P=0.0 % (0,83 - 1,32)
professionnelles
Score de validité 326 %1 =0,01; p=0,92 1,04 _
>12 ’ ?=0,0 % (0,85 -1,29)

a2 Se référent aux numéros du tableau 15.
®  En présence d’hétérogénéité (> > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modéle a effets aléatoires, tandis

gu’en absence d’hétérogénéité (1= 0 %) il n’y aura que la MAS du modeéle a effets fixes.

¢ Une seule étude.
Aucune étude.
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Tableau 18 Méta-analyses : accouchement avant terme et souléevement de charges,
mesures d’association sommatives et analyses de sensibilité (suite)
12 MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ETI2 EFFETSFIXES | | -\ OIRES
. 1,5,13,38,40,43, X?10=8,18; p = 0,61 0,92 _
s Toutes les études 14675 89 119,121 2=0,0 % (0,82 - 1,04)
' Bonne validité 5,13,38,40,43,75, X?7 =6,12; p = 0,53 0,93 .
Charges externe 89,119 12=0,0 % (0,82 - 1,05)
lourdes ou [Taux de participation 15.13.40 121 X%+ =2,62; p=0,62 0,76 i}
> 10 kg, >80 % o °=0,0% (0,59 - 0,99)
soulevées  |p,nne mesure de  |5,40,75,89,119, ¥’s = 3,99; p = 0,55 0,92 i
rarement ou .o osition 121 2=0,0 % (0,78 - 1,08)
<10 fois par ——
jour Bonne définition de |1,5,13,40,43, x?7=6,01; p=0,54 0,92 ~
I’exposition 75,89,121 1°=0,0% (0,81 - 1,05)
et Bon controle des X’s=2,69; p=0,44 0,95 )
facteurs personnels 5,43,75,119 °=0,0 % 0,81 -1,11)
Accouchement | x;
avant terme Ajustement pour les \21 = 0,06; p = 0, 81 0,99
autres expositions 43,121 2 o -
. =0,0% 0,81 -1,22)
Fi 10 professionnelles
fgure Score de validité | ;0 4000 104 X = 3,30; p = 0,51 0,95 ]
>12 T ?=0,0% (0,81 -1,10)
Fréquence inconnue 10,18,30,32,35,42,| x?10=10,98; p = 0,36 1,09 1,10
a 49,51,72,115,118 °=8,9 % (0,95 -1,25) | (0,94 - 1,29)
. . . x?%s=5,17;p=0,16 1,13 1,09
Fréquence imprécise |44,47,76,84 =420 % (1,01 -1.27) | (0,88 - 1,33)
4: 10,18,30,32,35,42 | , .
. X?14 = 16,35; p = 0,29 1,11 1,10
Toutes les études 44,47,49,51,72, o_ ~ i
Charges 76.84.115.118 ?P=14,4 % (1,02 -1,22) | (0,99 - 1,23)
lourdes ou  |Bonne validité 10,18,35,42,44,49,| %0 =10,53; p = 0,40 1,11 1,10
> 10 kg, externe 72,76,84,115,118 P=5,0% (1,01 -1,21) | (1,00 - 1,21)
soulevées a . o o
une fréguence Taux;:le part|C|pat|On 10,30’35’42,51 ,72 X's _|29_’24?6’ 2 ;/Ov1 0 1 ;1 1 1,07
imprécise ¢ ou >80 % =490,z 7o (0,84 -1,46) | (0,71 - 1,61)
M 2, — - -
inconnue Bonne mesure de  |4g 51,76 84 X3 —Igfgg(; 0,97 1,20 )
I’exposition ,0 % (1,06 - 1,36)
et
Bonne définition de (44 76 g4 X°2=2,37;p = 0,31 1,15 1,13
Accouchement |I’€xposition T ?=15,7 % (1,02 - 1,29) | (0,98 - 1,31)
avant terme |Bon contrdle des X% = 3,20; p = 0,52 1,06 )
facteurs personnels 18,35,42,44,76 °=0,0 % (0,88 - 1,28)
Figure 11 ;
2&??2‘3”25”22?.‘32? ® ls0:35.44 X2=3,33,p=0,19 0,98 1,03
XD #99 2= 39,9 % (0,78 - 1,23) | (0,70 - 1,50)
professionnelles
Score de validité 35.44 84 x?2 = 3,09; p = 0,21 1,12 1,08
>12 T [2=352 % (1,00 - 1,26) | (0,90 - 1,29)

@ Se référent aux numéros du tableau 15.
En présence d’hétérogénéité (1> > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modéle a effets aléatoires, tandis

gu’en absence d’hétérogénéité (2= 0 %) il n’y aura que la MAS du modéle a effets fixes.
¢ Fréquence de : 6-15 fois/jour, > 5 fois/jour, > 2 fois/jour et 2-20 fois par jour pour les résultats # 44,47,76 et 84.
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Tableau 18 Méta-analyses : accouchement avant terme et soulévement de charges,
mesures d’association sommatives et analyses de sensibilité (suite)
12 MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ETI2 EFFETSFIXES | | -\ OIRES
2,6,16,39,41,45,48 )
, e n o a4 aon | X¥12=5,42; p=0,94 1,25 _
Toutes les études 50,80,90,116,120, P00 % (1,10 - 1,43)
5: 122
Bonne validité 6,16,39,41,45,50,80,| x% = 3,99; p = 0,91 1,24 )
Charges |externe 90,116,120 2=0,0 % (1,08 -1,42)
% OU ITaux de participation [2,6,16,41,48,50, 27 = 2,09; p = 0,95 1,25 ]
- 9 >80 % 116,122 °=0,0% (1,06 - 1,46)
soulevées
souvent ou |Bonne mesure de 6,41,48,90,120, x’s=2,07;p=0,84 1,21 _
au moins |’eXpOSiti0n 122 2= 0,0 % (0,89 = 1,64)
10 fois par jour (Bonne définition de  |2,6,16,41,45,48,90, | ¥27 = 2,40; p = 0,93 1,25 )
I’exposition 122 °=0,0 % (1,01 - 1,55)
et N
Bon contrdle des X%+ =1,30; p = 0,86 1,23 )
facteurs personnels 6,45,48,50,120 2=0,0 % (1,05 - 1,44)
Accouchement Aust " |
avant terme |AJustement pour les 2, _ ch =
o x%s =0,10; p = 0,99 1,24 )
autres expositions 45,48,50,122 P=0,0 % (1,05 - 1,46)
Figure 12 professionnelles
Score de validité 6,41,45,48,50,90, x?%6=0,91; p=0,99 1,24 )
>12 122 2=0,0% (1,07 - 1,43)

a2  Se réferent aux numéros du tableau 15.

b

qu’en absence d’hétérogénéité (1= 0 %) il n’y aura que la MAS du modéle a effets fixes.

Tableau 19

En présence d’hétérogénéité (1> > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modéle a effets aléatoires, tandis

Résultats, qualité des éléments et force de la preuve selon I’exposition au

soulévement de charges pour le risque d’accouchement avant terme

Sl SOULEYEMENT Ampleur de l'effet : | PLAUSIBILITE| VALEUR . . FORCE DE
DE CHARGES ET NUMERO DE VALIDITE | COHERENCE
o MAS (IC 95 %) BIOLOGIQUE | STATISTIQUE LA PREUVE
1 Légeresou < 11 kg 1,02 (0,86 - 1,23) Faible Bonne |Bonne \
2 De poids imprécis
(>5kg, > 7kg) ou 1,04 (0,85 - 1,29) Moyenne | Moyenne|Bonne v
inconnu
Lourdes ou > 10 kg
3 - soulevées rarement 0,95 (0,81 -1,10) Bonne Bonne |Bonne VI
ou < 10/jour
4 - soulevées a une
fréquence inconnue | 1,08 (0,90 - 1,29) Bonne Moyenne Moyenne| Bonne Ml
ou imprécise?
5 - soulevées souvent ou l;
> 10/jour 1,24 (1,07 - 1,43) Bonne Bonne Bonne Bonne NSE : 60

2 Fréquence inconnue pour 11 résultats et de 6-15, > 5, > 2 et 2-20 fois par jour pour 4 résultats.
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Figure 8 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade AAT - 1 : soulévement de charges légéres (< 11 kg)

4 Ahlborg 1990 * L 0,83 (0,37, 1,86)
7 Berkowitz 1983 1,05 (0,55, 2,00)
23 Croteau 2007 1,06 (0,86, 1,31)
34 Fortier 1995 0,96 (0,66, 1,41)
Toutes les études T 1,03 (0,86, 1,22)
Bonne validité externe T 1,03 (0,86, 1,22)
Taux de participation > 80 % - 1,03 (0,86, 1,22)
Bonne mesure de |'exposition i 0,83 (0,37, 1,86)
Bonne définition de I'exposition L 0,83 (0,37, 1,86)
Controle des facteurs personnels T 1,02 (0,86, 1,23)
Ajusté pour autres expo. proff. - 1,04 (0,86, 1,24)
Score >12:4,23,34 BN 1,02 (0,86, 1,23)

0,1 | | | 1,0 | | | 10,0

*

Ahlborg 1990 est la seule étude ayant une bonne mesure et une bonne définition de I’exposition.
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Figure 9

*

Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade AAT - 2 : souléevement de charges de poids imprécis ou

inconnu et accouchement avant terme**

3 Ahlborg 1990 * 1,02 (0,62, 1,67)
26 Croteau 2007 —l— 1,05 (0,83, 1,32)
29 El-Gilany 2016 0,98 (0,18, 5,34)
79 Poyen|1981 1,62 (0,84, 3,11)

117 Saurel-Cub

Toutes les

Bonne validit

zolles 2004

études

é externe

Taux de participation > 80 %

1,00 (0,90, 1,10)

1,02 (0,93, 1,12)

1,02 (0,93, 1,12)

1,04 (0,85, 1,29)

Bonne mesure de|l'exposition = 1,02 (0,62, 1,67)
Controle des facteurs personnels — 1,04 (0,85, 1,29)
Ajusté pour autres expo. proff. — 7 1,05 (0,83, 1,32)
Score >12}: 3, 26 < 1,04 (0,85, 1,29)

0,1 1,0 10,0

Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Ahlborg 1990 est la seule étude ayant une bonne mesure de I’exposition.
**Aucune étude de cette dyade ne présente une bonne définition d I’exposition.
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Figure 10 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade AAT - 3 : charges lourdes ou > 10 kg soulevées rarement ou

< 10 fois par jour
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Toutes les

Bonne validit:
Taux de particip
Bonne mesure de
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Ajusté pour autres

Score>12:54
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n 2009
2001
2005
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é externe
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I'exposition
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urs personnels
expo. proff.

0,43,89,121

4.7*

*

Y

T

1,46 (0,60, 3,54)
0,69 (0,41, 1,17)
0,68 (0,42, 1,10)
0,78 (0,20, 3,00)
0,72 (0,45, 1,17)
1,00 (0,80, 1,20)
0,65 (0,33, 1,29)
0,90 (0,70, 1,20)
1,04 (0,79, 1,38)
1,26 (0,70, 2,26)
0,90 (0,40, 2,10)
0,92 (0,82, 1,04)
0,93 (0,82, 1,05)
0,79 (0,59, 0,99)
0,92 (0,78, 1,08)
0,92 (0,81, 1,05)
0,95 (0,81, 1,11)
0,99 (0,81, 1,22)

0,95 (0,81, 1,10)

0,1
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Figure 11 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade AAT - 4 : charges
lourdes ou > 10 kg soulevées a une fréquence imprécise ou inconnue

10 Berkowit
18 Bonzin
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32 Estry
35 Fortie
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0,87 (0,52, 1,45)
1,40 (0,88, 2,23)
1,10 (0,70, 1,70)
1,33 (0,73, 2,44)
0,44 (0,10, 1,89)
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1,10 (0,94, 1,29)
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Figure 12
> 10 fois par jour
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7 Le soulevement de charges au travail et le risque
d'insuffisance de poids pour l'age gestationnel

7.1  Sélection des résultats qui participeront aux analyses quantitatives

Parmi les 63 publications d’études originales retenues, 17 présentent 73 résultats estimant I’effet du
soulévement de charges sur le risque d’insuffisance de poids pour I’Age gestationnel (tableau 20).
Afin d’éviter que pour une dyade, il n’y ait plus d’un résultat provenant de la méme population, 26 de
ces résultats sont sélectionnés pour la méta-analyse et leurs numéros apparaissent en caractére gras
au tableau 20.

Parmi les résultats non sélectionnés, ceux des études de Florack 1995, de Ha 2002 et certains
résultats de Hatch 1997, de Juhl 2014 et de Tuntiseranee 1998 ne sont pas utilisables pour la méta-
analyse parce qu’il ne s’agit pas d’une MA avec un IC 95 % ou que la MA n’est pas présentée.

Certains des résultats de Juhl 2014 correspondaient a des sous-catégories d’exposition a I'intérieur
d’une dyade, ces résultats ont été combinés en un seul par dyade.

Les résultats de Bonzini 2009, de Pompeii 2005 et certains de Hatch 1997 sont présentés pour
différentes périodes d’exposition durant la grossesse, les résultats pour lesquels I’exposition était
mesurée au second trimestre ont été choisis. Parmi les résultats de Croteau 2006, ceux
correspondant a I'absence de mesure préventive ont été choisis.

Pour plusieurs résultats de Juhl 2014, la définition de I’exposition correspond a un cumul quotidien
des charges soulevées, ces résultats ne sont pas inclus dans la méta-analyse.

Enfin un résultat de Tuntiseranee 1998 est présenté a titre indicatif afin de compléter I'information
disponible.

7.2 Répartition des résultats selon le niveau d'exposition au souléevement
de charges

Les 26 résultats sélectionnés pour les analyses quantitatives sont répartis, selon I'exposition au
soulévement de charges, parmi les cing dyades suivantes :

—

charges légéres (< 11 kg) : codes® P <6, P 1-11 (3 résultats);
2. charges de poids imprécis (= 7 kg) ou inconnu : codes P > 5, Pb (3 résultats);

3. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées rarement ou < 10 fois par jour : codes : Pc, P > 10, P > 20
et Fa, F < 3, F 1-10 (8 résultats);

4. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise (> 2, > 5 fois/jour) ou
inconnue : codes Pc, P > 10, P >20 et F >1, Fb (5 résultats);

5. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées souvent ou > 10 fois par jour : codes Pc, P > 10, P > 20 et
Fc, F > 10, F > 15 (7 résultats).

o

Les cdes sont définis a la section 3.3.
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Les numéros correspondants aux 26 résultats sélectionnés sont distribués selon le poids des
charges et la fréquence des soulévements au tableau 21, et cing zones correspondant aux dyades
d’exposition sont tracées dans ce tableau.

A partir de ces 26 résultats, une méta-analyse a été réalisée pour chaque dyade.

7.3 Résultats sommatifs et force de la preuve pour le soulévement de
charges et linsuffisance de poids pour l'age gestationnel

Le tableau 22 présente par dyade, les résultats inclus pour les analyses quantitatives, les risques
d’atteinte a la validité et le score de validité de chaque résultat. Les conditions pour qu’un risque

d’atteinte a la validité soit jugé élevé (E), modéré (M) ou faible (F), sont expliquées a la section 2.2.6
du chapitre des méthodes.

Les résultats sommatifs des méta-analyses apparaissent par dyade au tableau 23, et les figures 13 a
17 illustrent les résultats, sommatifs et par étude, pour chaque dyade.

Enfin, les informations nécessaires pour juger de la force de la preuve (présence ou absence d’une
association positive, plausibilité biologique, valeur statistique, validité et cohérence) selon les criteres
décrits a la section 2.4, sont regroupées au tableau 24.

7.3.1 DYADEIPAG - 1: SOULEVEMENT DE CHARGES LEGERES (< 11 KG)

Cette dyade compte trois résultats d’études, toutes de score de validité élevé. La MAS obtenue par
la méta-analyse est de 0,97 [0,81 - 1,15] (tableau 23 et figure 13). L’ampleur de I'effet retenue est de
0,97.

Trois autres résultats provenant d’une étude québécoise compléetent I'information, il s’agit des
résultats # 10,12 et 13 du tableau 20. Le premier concerne le risque d’IPAG sans égard au recours
aux mesures préventives, le résultat # 12 rapporte le risque d’IPAG lorsque I'exposition est éliminée
par des mesures préventives précoces et le résultat # 13 lorsque I’exposition est éliminée par des
mesures préventives tardives. Seul le résultat # 13 montre une association, cependant non
statistiquement significative.

Force de la preuve pour le soulevement de charges légéres (< 11 kg) et 'IPAG
MAS globale : 0,97 (0,81 - 1,15)
MAS (score > 12) : 0,97 (0,81 - 1,15)
Absence d’association positive.
La limite supérieure de I'IC 95 % de la MAS est de 1,15, donc la valeur statistique est faible.

Les quatre analyses de sensibilité ainsi que le résultat de I’étude ayant une bonne mesure et une
bonne définition de I'exposition sont stables et les trois études ont un score de validité élevé. Par
conséquent, la validité de la dyade est bonne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,60) et I'absence de variabilité
attribuable a I'hétérogénéité (12 = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau V : suspicion d’absence d’augmentation du risque
d’insuffisance de poids pour I’age gestationnel en présence de souléevement de charges
<11 kg.
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7.3.2 DYADEIPAG - 2 : SOULEVEMENT DE CHARGES DE POIDS IMPRECIS (= 7 KG) OU INCONNU

Cette dyade compte trois résultats d’études dont deux sont de score de validité élevé. La MAS
obtenue pour I’ensemble des études est de 1,04 [0,76 - 1,44] et de 0,91 [0,47 - 1,76] pour les études
dont le score de validité est élevé (tableau 23 et figure 14). L’ampleur de I’effet retenue est de 0,91 et
provient de la méta-analyse des études de score de validité élevé.

Dix autres résultats complétent I'information, il s’agit des résultats # 11, 15, 16, 18, 21, 22, 24, 25, 26
et 27 du tableau 20. Parmi les trois premiers (# 11, 15, 16) provenant d’une étude québécoise, le
résultat # 11 concerne le risque d’IPAG sans égard au recours aux mesures préventives, le résultat
# 15 rapporte le risque d’IPAG lorsque I'exposition est éliminée par des mesures préventives
précoces et le résultat # 16 lorsque I’exposition est éliminée par des mesures préventives tardives,
alors que pour cette étude, c’est le résultat # 17, ou I'exposition n’est pas éliminée par des mesures
préventives, qui participe aux analyses quantitatives. Les résultats # 22 et 24 rapportent le risque
d’IPAG lorsque I'exposition est mesurée respectivement aux 1" et 3¢ trimestres, alors que pour cette
étude, c’est le résultat # 23, ou I'’exposition est mesurée au 2° trimestre, qui participe aux analyses
quantitatives. Les résultats # 11, 16 et 24 montrent des associations, cependant non statistiquement
significatives.

Les résultats # 18, 21, 25, 26 et 27 présentent les variations du poids ajusté pour la durée de
grossesse. Les résultats # 18 et 21 montrent des réductions non statistiquement significatives de 21
et 15 grammes. Provenant d’'une méme étude, les résultats # 25, 26 et 27 ou I'exposition est
mesurée a chaque trimestre de la grossesse, montrent des réductions non statistiquement
significatives de 45 et 24 grammes lorsque I'exposition est mesurée aux 2° et 3¢ trimestres.

Force de la preuve pour le souléevement de charges de poids imprécis (> 7 kg) ou inconnu et
PIPAG

MAS globale : 1,04 (0,76 — 1,44)

MAS (score > 12) : 0,91 (0,47 - 1,76)

Absence d’association positive.

La limite supérieure de I'IC 95 % de la MAS globale est de 1,44 et de 1,76 pour la MAS des
études de score élevé, donc la valeur statistique est trés faible.

Les quatre analyses de sensibilité sont stables et deux études ont un score de validité élevé. Par
conséquent, la validité de la dyade est moyenne.

La présence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,10) et la variabilité attribuable
a I’hétérogénéité (12 = 62,9 %) indiquent que la cohérence est trés faible.

Force de la preuve de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure pour la dyade :
soulévement de charges de poids imprécis ou inconnu et insuffisance de poids pour I’'age
gestationnel.
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7.3.3 DYADEIPAG - 3 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES RAREMENT OU PAS PLUS DE 10 FOIS PAR
JOUR

Cette dyade compte huit résultats d’études. La MAS obtenue par la méta-analyse est de 1,07 [0,90 -
1,29] pour I'ensemble des études et de 0,99 [0,91 - 1,08] pour les quatre études dont le score de
validité est élevé (tableau 23 et figure 15). L’ampleur de I'effet retenue est de 0,99 et provient de la
méta-analyse des études de score de validité élevé.

Quatre autres résultats complétent I'information, il s’agit des résultats # 56, 58, 64 et 72 du tableau
20. Les résultats # 56 et 58 présentent la variation du poids ajustée pour la durée de grossesse et ne
montrent que des réductions de 4 et 2 grammes non statistiquement significatives.

Le résultat # 64 rapporte le risque d’IPAG lorsque I’exposition est mesurée au 1°" trimestre de
grossesse, alors que pour cette étude, c’est le résultat # 66, ou I'exposition est mesurée au

2¢ trimestre, qui participe aux analyses quantitatives. Le résultat # 72 rapporte le risque d’IPAG
lorsque I'exposition correspond au transport de charges, alors que pour cette étude, c’est le résultat
# 70, ou I’exposition correspond au souleévement de charges, qui participe aux analyses
quantitatives. Les résultats # 64 et 72 montrent des associations non statistiquement significatives.

Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées rarement ou < 10 fois par
jour et 'IPAG

MAS globale : 1,07 (0,90 - 1,29)
MAS (score > 12) : 0,99 (0,91 - 1,08)
Absence d’association positive.

La limite supérieure de I'lC 95 % de la MAS des études de score élevé est de 1,08, donc la valeur
statistique est moyenne.

Deux des six analyses de sensibilité sont stables et plus de deux études ont un score de validité
élevé. Par conséquent, la validité de la dyade est faible.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,75) et I'absence de variabilité
attribuable a I’hétérogénéité (I = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau V : suspicion d’absence d’augmentation du risque
d’insuffisance de poids pour I’age gestationnel en présence de charges lourdes ou > 10 kg,
soulevées rarement ou < 10 fois par jour.

7.3.4 DYADEIPAG - 4 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES A UNE FREQUENCE IMPRECISE OU
INCONNUE

Cette dyade compte cinqg résultats d’études dont trois ou la fréquence est inconnue. En plus des
analyses habituelles, cette dyade compte une analyse par sous-groupe selon que la fréquence des
soulévements est inconnue ou imprécise. Les catégories de fréquence suivantes : > 2 et > 5 fois par
jour sont considérées comme imprécises car elles comprennent des sujets qui soulévent des charges
lourdes moins de 10 fois par jour et d’autres qui les soulévent plus de 10 fois par jour. Les MAS des
deux sous-groupes sont comparables et I’hétérogénéité est respectivement faible et absente dans
les sous-groupes « fréquence inconnue » et « fréquence imprécise ». La MAS obtenue par la méta-
analyse est de 1,24 [0,96 - 1,59] pour I’ensemble des études et de 1,03 [0,71 - 1,51] pour I'étude dont
le score de validité est élevé (tableau 23 et figure 16). L’ampleur de I'effet retenue est de 1,03 et
provient de I’étude dont le score de validité est élevé.
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Deux autres résultats complétent I'information, il s’agit des résultats # 8 et 65 du tableau 20. Le
résultat # 8 présente le risque d’IPAG lorsque I’exposition est mesurée a 11 semaines de grossesse,
alors que pour cette étude, c’est le résultat # 9, ou I'exposition est mesurée a 19 semaines de
grossesse, qui participe aux analyses quantitatives. Le résultat # 65 rapporte le risque d’IPAG lorsque
I’exposition est mesurée au 1°" trimestre de grossesse, alors que pour cette étude, c’est le résultat

# 66, ou I'’exposition est mesurée au 2° trimestre, qui participe aux analyses quantitatives. Ces deux
résultats montrent des associations qui sont cependant, non statistiquement significatives.

Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise
ou inconnue et I'lPAG

MAS globale : 1,24 (0,96 - 1,59)
MAS (score > 12) : 1,03 (0,71 - 1,51)
Absence d’association positive.

La limite supérieure de I'lIC 95 % de la MAS des études de score de validité élevé est de 1,51,
donc la valeur statistique est trés faible.

Aucune analyse de sensibilité n’est stable et seul le résultat de I’étude ayant ajusté pour les autres
expositions professionnelles est stable, par conséquent, la validité de la dyade est tres faible.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,50) et I'absence de variabilité
attribuable a I'hétérogénéité (12 = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure pour la dyade :
charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise ou inconnue et
insuffisance de poids pour I’age gestationnel.

7.3.5 DYADEIPAG - 5 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES SOUVENT OU AU MOINS 10 FOIS PAR JOUR

Cette dyade compte sept résultats d’études. La méta-analyse a produit une MAS de 1,10 [1,01 -
1,19] pour I’ensemble des études et de 1,03 [0,87 - 1,21] pour les quatre études dont le score de
validité est élevé (tableau 23 et figure 17). L’ampleur de I'effet retenue est de 1,03 et provient de la
méta-analyse des études de score de validité élevé.

Plusieurs autres résultats complétent I'information. D’une part, les résultats # 57, 59, 71 et 73 du
tableau 20. Les résultats # 57 et 59 présentent la variation du poids ajustée pour la durée de
grossesse et seul le premier montre une réduction statistiquement significative, de 23 grammes. Les
résultats # 71 et 73 indiquent qu’aucun cas d’IPAG n’a été observé, que I'exposition corresponde au
transport de charges ou au soulevement de charges.

D’autre part, les résultats # 30 a 34 et 41 a 55 du tableau 20 concernent une approche différente qui
caractérise I’exposition selon le cumul quotidien des charges soulevées. Tous ces résultats
proviennent d’une étude danoise. Pour ’'ensemble des cas d’IPAG (# 30 a 34), les résultats
n’indiquent pas de tendance a I'augmentation des risques d’IPAG avec I'accroissement du cumul
quotidien des charges soulevées. Toutefois des augmentations non statistiquement significatives
sont observées a partir d’'un cumul quotidien de 501 kg, mais seulement pour les emplois avec
soulevement de personnes. Une tendance (p = 0,099) a la réduction du poids ajustée pour la durée
de grossesse a été observée avec I'accroissement du cumul quotidien des charges soulevées.
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Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées souvent ou > 10 fois par jour
et P'IPAG

MAS globale : 1,10 (1,01 - 1,19)
MAS (score > 12) : 1,03 (0,87 - 1,21)
Absence d’association positive.

La limite supérieure de I'IC 95 % de la MAS des études de score élevé est de 1,21, donc la valeur
statistique est faible.

Trois des six analyses de sensibilité sont stables et plus de deux études ont un score de validité
élevé. Par conséquent, la validité de la dyade est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,42) et I'absence de variabilité
attribuable a I'hétérogénéité (12 = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau V : suspicion d’absence d’augmentation du risque
d’insuffisance de poids pour I’age gestationnel en présence de charges lourdes ou > 10 kg,
soulevées souvent ou > 10 fois par jour.

7.4 Sommaire des résultats pour le risque d'insuffisance de poids pour l'age
gestationnel

Les résultats indiquent une suspicion d’absence d’augmentation du risque d’insuffisance de poids
pour I’age gestationnel en présence de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, soulevées au moins
10 fois par jour ou souvent (dyade 5) ou soulevées pas plus que 10 fois par jour ou rarement
(dyade 3) ou en présence de soulévement de charges d’au plus 11 kg (dyade 1) (tableau 24).

Les dyades 2 et 4 regroupent des études ou I’exposition est définie de facon plus approximative.
Pour la dyade 2, ou le poids des charges soulevées est soit non mentionné ou d’au moins 7 kg, ainsi
que pour la dyade 4, ou la fréquence du soulévement des charges lourdes (au moins 10 kg ou jugées
lourdes) est soit non mentionné ou d’au moins deux fois par jour, les données ne permettent pas de
conclure (tableau 24).
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Tableau 20 Risque d’insuffisance de poids pour I’dge gestationnel” selon I’exposition au
soulévement de charges et score de validité de chaque étude

RisQUE D’IPAG : |SCORE DE

REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DYADE | N°2 MA (IC 95 %) VALIDITE
Ahlborg et al. - pas de soulévement de charges 1,00 (référence)
19903 - toutes charges <10 fois/sem. (< 2 x /j) 2 1 0,57 (0,25 -1,28) 14
- <12 kg, 210 fois/sem. (= 2 x /j) 1 2 0,56 (0,17 -1,79) 15
- >12 kg, 10-50 fois/sem. (2-10 x /j) 3 3 0,88 (0,41 -1,87) 15
- 212 kg, >50 fois/sem. (> 10 x /j) 5 4 0,65 (0,24 -1,77) 15
Armstrong et - ensemble des travailleuses de I'étude 100% (référence)
al. 19893 99,1 % (99,9 -98,3)| 10,5
- charges jugées lourdes > 15 fois/jour 5 5 1,12 (1,01 = 1,24)°
Bodin et al. - soulevement de charges lourdes < 10 kg 1,00 (référence)
199940 - charges > 10 kg, < 50 fois/sem. (< 10 x /j) 3 6 | 1,15(0,86 - 1,56)° 9,75
- charges lourdes, > 50 fois/sem. (> 10 x /j) 5 7 1,02 (0,57 - 1,80)°
Bonzini et al. A 11 semaines de grossesse :
2009 - soulévement de charges < 25 kg 1,00 (référence)
- soulevement de charges > 25 kg 8 1,09 (0,53 - 2,27)
11,5
A 19 semaines de grossesse :
- soulevement de charges < 25 kg 1,00 (référence)
- soulevement de charges > 25 kg 4 9 1,06 (0,44 - 2,55)
Croteau etal. | - pas de soulevement de charges 1,00 (référence)
20064 - 1 a6 kg (quelle que soit la fréquence) 10 | 0,95 (0,79 -1,13)
- > 7 kg (quelle que soit la fréequence) 11 1,05 (0,88 — 1,25)
Selon I'élimination du soulévement de charges par
des mesures préventives (MP)
~146kg - MP <24 sem. 12 | 083(062-1,10 | 4
- MP > 24 sem. 13 | 1,14 (0,79 - 1,63)
- pas de MP 1 14 | 0,95(0,77 -1,18)
->7kg - MP < 24 sem. 15 | 0,92 (0,74 -1,15)
- MP > 24 sem. 16 | 1,17 (0,85 -1,61)
- pas de MP 2 17 | 1,16 (0,92 - 1,46)
Florack et al. - soulevement de charges < 1 h/jour B (SE) 105
199552 - soulévement de charges > 1 h/jour 18 -21 g (96) ’
Fortier et al. - pas de soulévement de charges 1,00 (référence)
1995% -1a9kg 1 19 | 1,03 (0,77 - 1,38) 13,5
->10kg 4 20 | 1,03 (0,71 -1,51)
Ha et al. - pas de soulévement de charges B (SE)° 11
2002% - soulévement de charges parfois/toujours 21 -14,9 g (28)

2 N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.

b MA et IC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans I'article.

¢ Le coefficient B correspond a la variation du poids moyen en grammes ajusté pour la durée de grossesse et (SE)
correspond a I'erreur type.

P IPAG : poids < 10° percentile pour I'age gestationnel et le sexe du bébé; ou poids < 2500 g ajusté pour la durée de la
grossesse (Ahlborg 1990); ou poids moyen observé/poids moyen attendu (%) ajusté pour I’age gestationnel (Armstrong
1989); ou poids ajustés pour la durée de la grossesse (Florack 1995, Ha 2002) et pour certains résultats (Hatch 1997, Juhl
2014); ou poids < 3000 g ajusté pour la durée de la grossesse (Hatch 1997); ou poids < 2500 g a 36 semaines et plus
(Lerman 2001); ou non défini (Magann 2005); ou poids < 5° percentile pour I'age gestationnel (Snijder 2012).
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Tableau 20 Risque d’insuffisance de poids pour I’dge gestationnel® selon I’exposition au
soulévement de charges et score de validité de chaque étude (suite)
e R oa | RISQUED’IPAG : |SCORE DE
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DyADE | N MA (IC 95 %) N
Hatch et al. Soulévement de charges :
1997% - jamais parfois/assez souvent 1,0 (référence)
- trés souvent
- 1® trimestre 22 0,6 (0,3-1,1)
- 2°®trimestre 2 23 1,1 (0, 6 2 1)
- 3e trimestre 24 1,3 (0,7 -2,6)
Variation du poids 10,75
Soulévement de charges : ajusté pour I'age
- jamais/parfois/assez souvent gestationnel
- trés souvent
- 1® trimestre 25 |18,9g(-70a 108 g)
- 2°trimestre 26 |-44,89(-147 a 58 g)
- 3¢ trimestre 27 |-23,6 g (-136 2 89 g)
Henriksen et - soulévement de charges < 12 kg 1,00 (référence)
al. 19945° - > 12 kg, < 10 fois/jour 3 28 | 1,02 (0,77 -1,34)° | 12,75
- > 12 kg, > 10 fois/jour 5 29 | 0,86 (0,55 -1,35)°
Juhl et al. Somme quotidienne (poids x fréquence) des
2014 charges soulevées :
-<15kg 1,00 (référence)
-152a100 kg 30 | 0,99 (0,91-1,07) 14,5
- 101 a2 200 kg 31 | 1,08 (0,96 - 1,21)
- 201 a 500 kg 32 | 1,02 (0,90-1,16)
- 501 a 1000 kg 33 | 1,13(0,92-1,38)
->1000 kg 34 | 1,09 (0,81 -1,46)
p (tend) : 0,5697
Soulévement de charges 11- 20 kg :
- 0 fois/jour 1,00 (référence)
-1 a 10 fois/jour 35 | 1,03 (0,95-1,11)¢ 14
- > 10 fois/jour 36 | 1,12 (0,97 - 1,30)¢
p (tend) : 0,3032
Soulévement de charges > 20 kg :
- 0 fois/jour 1,00 (référence)
- 1210 fois/jour 37 | 0,93 (0,84 - 1,03)° 13,5
- > 10 fois/jour 38 | 1,04 (0,84 - 1,28)°
p (tend) : 0,2725
- charges > 20 kg ou 11- 20 kg, 1-10/jour 3 39 | 0,99 (0,91 -1,09f | 13,75
- charges > 20 kg ou 11- 20 kg, >10/jour 5 40 | 1,09 (0,91 -1,31)¢ | 13,75

2 N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.

b MA et IC 95 % calculés a I’aide des données présentées dans I'article.
¢ Le coefficient B correspond & la variation du poids moyen en grammes ajusté pour la durée de grossesse et (SE)

correspond a I’erreur type.
4 Résultats ajustés pour le soulévement de charges > 20 kg.
¢ Résultats ajustés pour le soulévement de charges 11-20 kg.
f MA # 39 obtenue en combinant les résultats # 35 et 37 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de IC 95 %.
9 MA # 40 obtenue en combinant les résultats # 36 et 38 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de IC 95 %.
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Tableau 20 Risque d’insuffisance de poids pour I’dge gestationnel® selon I’exposition au
soulévement de charges et score de validité de chaque étude (suite)
e R oa | RISQUED’IPAG: |SCORE DE
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DyADE | N MA (IC 95 %) g
Juhl et al. Somme quotidienne des charges soulevées selon
2014 le soulevement de personnes : 1,00 (référence)
(suite) -<15kg
Emploi avec soulévement de personnes 41 0,88 (0,77 — 1,00) 14,5
-15a100 kg 42 | 0,96 (0,80-1,16)
- 101 a 200 kg 43 | 1,02 (0,84 - 1,24)
- 201 a 500 kg 44 | 1,34 (0,98 -1,83)
- 501 a 1000 kg 45 | 1,51 (0,83 -2,76)
-> 1000 kg
Emploi sans soulévement de personnes 46 | 1,04 (0,95-1,15) 14,5
-15a100 kg 47 | 1,16 (1,00 - 1,34)
- 101 a 200 kg 48 | 1,02 (0,87 -1,20)
- 201 a 500 kg 49 | 1,01 (0,78 -1,31)
- 501 a 1000 kg 50 | 0,99 (0,71 -1,39)
-> 1000 kg
Poids ajusté pour la
Somme quotidienne (poids x fréquence) des durée de grossesse
charges soulevées :
-<15kg 0 g (référence) 14
-15a100 kg 51 -2g(-183a79)
- 101 a 200 kg 52 -14g(-30a2g)
- 201 a 500 kg 53 -11g(-28a59)
- 501 a 1000 kg 54 | -33g(-60a-5gq)
-> 1000 kg 55 79(-33a479)
p (tend) : 0,0991
Soulevement de charges 11- 20 kg :
- 0 fois/jour 0 g (référence)
-1 a 10 fois/jour 56 -4g(-14a7g) 13,5
- > 10 fois/jour 57 | -23g(-43a-3 g)*
Soulevement de charges > 20 kg :
- 0 fois/jour 0 g (référence)
- 1 a 10 fois/jour 58 | -=2g(-15a11gp 13
- > 10 fois/jour 59 | -2g(-31a27qg)y
Lerman et al. |Soulevement de charges lourdes
200166 - < 5 fois/semaine (< 1 x /) 1,00 (référence) 5
- 5 a 25 fois/semaine (1-5 x /j) 3 60 | 0,70 (0,29 - 1,68)
- > 25 fois/semaine (> 5 x /j) 4 61 | 1,20 (0,48 -3,01)
Magann et Soulevement > 6 fois/heure de charges > 11 kg
al.2005% - non 13.75
- oui 1,00 (référence) ’
5 62 | 0,59 (0,20 -1,74)
Nurminen et - pas de soulévement de charges 1,0 (référence)
al.198976 - soulévement de charges d’au moins 10 kg ou 12
déplacement d’un patient avec ou sans 4 63 1,8(1,1-2,9)
assistance au 3e trimestre
2 N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.
4 Résultats ajustés pour le soulévement de charges > 20 kg.
¢ Reésultats ajustés pour le soulevement de charges 11-20 kg.
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Tableau 20 Risque d’insuffisance de poids pour I’dge gestationnel® selon I’exposition au
soulévement de charges et score de validité de chaque étude (suite)
o R RisQUED’IPAG : |SCORE DE
oa
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DyADE | N MA (IC 95 %) N
Pompeii et Soulévement de charges > 11 kg au 1*"trimestre
al.2005"" - jamais 1,0 (référence)
-1 a 12 fois par semaine (0,2 — 2,4 x /)) 64 1,2(0,8-1,6)
- > 13 fois par semaine (> 2,6 x /j) 65 1,2 (0,7 -2,0)
12
Soulévement de charges > 11 kg au 2° trimestre
- jamais 1,0 (référence)
-1 a 12 fois par semaine (0,2 — 2,4 x /)) 3 66 1,0 (0,7 -1.,5)
- > 13 fois par semaine (> 2,6 x /j) 4 67 1,2(0,6 -2,2)
Snijder et Soulevement de charges > 25 kg
al.2012% - rarement ou jamais 1,00 (référence) 105
- parfois 3 68 | 2,41 (1,43-4,08) ’
- souvent ou trés souvent 5 69 | 1,85(0,70-4,88)
Tuntiseranee Soulevement de charges > 12 kg
et al.1998% - non 1,0 (référence)
-1 a 10 fois/jour 3 70 0,5(0,1-1,7)"
- > 10 fois/jour 71 pas d’'IPAG
14
Transport de charges > 12 kg
- non 1,0 (référence)
-1 a 10 fois/jour 72 3,1(0,8-11,5)
- > 10 fois/jour 73 pas d’IPAG

2 N°:numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.

h

Résultat ajusté pour le transport de charges.

i Résultat ajusté pour le soulévement de charges.
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Tableau 21 Distribution des résultats® sélectionnés pour la méta-analyse du risque d’IPAG
selon le poids des charges et la fréquence des soulévements
Poids des charges (codes, kg)

';fﬂ:ﬁg;eegte: SPG P1-11  |Pb |P25| Pc P10 P> 20
codes | fois/jour 1-6[1-9 <12| ? | >7 | lourdes | 11-20 =>10/11 >12| >20 =25
Fa parfois 68

>0-<2 1
F<3 0,2-2 66
1-5 60
F1-10 [1-9 28
1-10 35(39) 6 70 | 37(39)
2-10 3
Fb ? 14 19 17 20,63 9
F>1 [>2 2 67
>5 61
Fc svi/tr svt 23 69
F>10 |>10 36(40) 7 4,29 | 38(40)
F>15 (> 15 5
> 6 x/heure 62

@ Les numéros correspondent aux numéros des résultats du tableau 21. Les numéros entre parenthéses correspondent a

des résultats obtenus en combinant les résultats en italique.
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Tableau 22 Résultats d’études sélectionnés pour les analyses quantitatives, risques
d’atteinte a la validité® et score de validité, selon chaque dyade estimant I'effet
du soulévement de charges sur le risque d’insuffisance de poids pour I’age
gestationnel

Aspects de validité

(7]
s § § €
2 £ g8 o
RSN
5 5 88 : % g
E — 's! ()] © 2 '-E
Sc 8 85 8. %
o 5 2 s <o 2 >
S 5 22 o8 o
o TP E ©Cc ©oF i
[ = S 0 =0 [}
e 239 £ 2 ap O =
© O x = cf € g [e]
> 9y 9@ Qo Qx 3]
Q publication €= 0 04 0o » Ne=  MA (IC 95 %)
Ahlborg 1990 15,00 2 0,56(0,17-1,79)
1 Croteau 2006 14,00 14 0,95 (0,77 -1,18)
Fortier 1995 13,50 19 1,08 (0,77 - 1,38)

Ahlborg 1990
2  Croteau 2006

14,00 10,57 (0,25 - 1,28)
14,00 17 116(092—146)

Hatch 1997 10,75 23 1,1 (0,6 2,1)
Ahlborg 1990 15,00 3 0,88(0,41-1,87)
Bodin 1999 9,75 6 1,15(0,86 -1,56)
Henriksen 1994 12,75 28 1,02 (0,77 —1,34)
3 Juhl 2014 13,75 39 0,99 (0,91 -1,09)
Lerman 2001 5,00 60 0,70(0,29 -1 68)
Pompeii 2005 12,00 66 1,0 (0,7 5)
Snijder 2012 10,50 68 2, 41 (1,43-4 08)
Tuntiseranee 1998 14,00 70 ,7)
Bonzini 2009 11,50 9 1, 06 0,44 - 2,55
Fortier 1995 13,50 20 1,03(0,71-1,51

4 Lerman 2001
Nurminen 1989
Pompeii 2005
Ahlborg 1990
Armstrong 1989

5 (01
( )
( )
500 61 1,20 (o 48-3 01)
12,00 63 1,8 (1, 2,9)
12,00 67 (06 - 2,2
15,00 4 o 65 (0,24 - 1,77)
10,50 5 1,12(1,01-1,24)
( )
( )
( )
( )
( )

MmTm T M T|m MM T MM T MM T M m|m M m|m | Validité externe
mTmn 77 HnmTamT <|mmmmm T T (< 1 om|m m | Sélection des sujets

T T M MM MMM T T MM IS ST
S T T T M NI T aamS IS ST
S SR R R s Y e B S I B s O B 1 0 1 S o T e e e 5
moT Tnmmm(mmmnimTmmm MM mn <1 on <

Bodin 1999 9,75 7 1,02 (0,57 -1,80
5 Henriksen 1994 12,75 29 0,86 (0,55-1,35
Juhl 2014 13,75 40 1,09 (0,91 -1,31
Magann 2005 13,75 62 0,59 (0,20-1,74
Snijder 2012 10,50 69 1,85(0,70-4,88

a  Se référent aux numéros du tableau 20.

R Risque d'atteinte 2 la validité élevé (E), modéré (M) ou faible (F).
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Tableau 23 Méta-analyses : insuffisance de poids pour I’age gestationnel et soulevement de
charges, mesures d’association sommatives et analyses de sensibilité
12 MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES|  VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ETI2 EFFETS FIXES .
ALEATOIRES
) x?2 =1,03; p=0,60 0,97 )
Toutes les études 2,14,19 £=00 % (0,81 - 1,15)
Bonne validité 21419 %2 = 1,03; p = 0,60 0,97 B
] externe T 2=0,0% (0,81 -1,15)
. Taux de participation X°2=1,03; p=0,60 0,97
2,14,19 ) o .
Charges légéres |> 80 % I”=0,0% (0,81-1,15)
(<11 kg) Bonne mesure de 2 _c 0,56 )
ot I’exposition (0,17 - 1,79)
Bonne définition de 2 _c 0,56 )
Insuffisance de |I’exposition (0,17 - 1,79)
poids pour I'age |Bon contréle des 51419 x>2=1,03; p=0,60 0,97 }
gestationnel  |facteurs personnels |<'™ [2=0,0 % (0,81 -1,15)
. Ajustement pour les
Figure 13 s x?1=0,19; p= 0,66 0,98 )
autres gxposmons 14,19 P=00 % (0,82 - 1,16)
professionnelles
Score de validité 51419 X% =1,03; p=10,60 0,97
> 12 T ?=0,0 % (0,81 - 1,15) ]
. x?2=2,69; p=0,26 1,10 1,04
Toutes les études 1,17,23 P2 257 % (0,89-1,36) | (0,76 - 1,44)
Bonne validité 11723 2 =2,69; p=0,26 1,10 1,04
2. externe T 2=25,7 % (0,89-1,36) | (0,76 - 1,44)
Taux de participation 117 1 =2,69; p=0,10 1,10 0,91
Charges de poids|> 80 % ’ 2P=62,9 % (0,88 - 1,37) (0,47 - 1,76)
. c i (>
imprécis (> 7kg) (o e cire de 21 =1,57; p = 0,21 0,86 0,84
ou inconnu L 1,23 ’ ’
I’exposition ’ 2=36,2 % (0,52-1,42) | (0,44 -1,58)
et Bonne définition de |
I'exposition )
";?;':"s::r"l?adz Bon controle des | X2z = 2,69; p = 0,26 1,10 1,04
P po 9€ \facteurs personnels | 7' 2=257 % (0,89-1,36) | (0,76 -1,44)
gestationnel
Ajustement pour les 116
Figure 14 autres gxp03|t|ons 17 -° (0,92 - 1,46) -
professionnelles
Score de validité 117 X21=2,69; p=0,10 1,10 0,91
>12 ’ ?=62,9 % (0,88-1,37) | (0,47 -1,76)

a2  Se réferent aux numéros du tableau 20.

¢ Une seule étude.
Aucune étude.

Institut national de santé publique du Québec

En présence d’hétérogénéité (1> > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modgle a effets aléatoires, tandis
gu’en absence d’hétérogénéité (1= 0 %) il n’y aura que la MAS du modéle a effets fixes.
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Tableau 23 Méta-analyses : insuffisance de poids pour I’age gestationnel et soulevement de
charges, mesures d’association sommatives et analyses de sensibilité (suite)
12 MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ET I EFFETSFIXES | | - TOIRES
] 4 3,6,28,39,60,66, X’7=13,38; p = 0,06 1,02 1,07
3: Toutes les études |8 74 =477 % (0,94 -1,10) | (0,90 - 1,29)
Charges Bonne validité X’s=11,49; p=0,04 1,02 1,11
lourdes ou |externe 3,6,28,39,66,68 I?=56,5 % (0,95-1,11) | (0,92 - 1,34)
> 10 kg, Taux de participation 3.6.98.70 X% =1,91;p=0,59 1,05 _
soulevées |>80 % e 2=0,0% (0,86 - 1,27)
rarement ou
= Bonne mesure de x?s=11,99; p = 0,03 1,01 1,09
< 1°j2°l:f par |pexposition 3,28,39,66,68,70 2 =583 % (0,93 - 1,10) | (0,86 - 1,38)
Bonne définition de X’s=2,14; p=0,83 1,00 )
et I’exposition 3.6,28,39,66,70 2=0,0% (0,92 - 1,09)
Bon controle des 3.39.66.68 x%s = 10,84; p = 0,01 1,02 1,18
Insuffisance de |facteurs personnels e P=723% (0,93 -1,11) | (0,82 - 1,70)
poids pour ;
Page Ajustement pour les 1 =1,08;p=0,30 0,99 0,97
9 autres expositions 39,70 5 o
gestationnel |professionnelles F=71% (0,90 -1,08) | (0,74 - 1,26)
. Score de validité ¥s=1,21;p=0,75 0,99
Figure 15 | 1o 3,28,39,70 =00 % (0,91 - 1,08) -
. . x?2=3,32; p=0,19 1,25 1,27
Fréquence inconnue |9,20,63 < 39,8 % (0,94 - 1,65) | (0,86 - 1,88)
. . - x?1 = 0,00; p = 1,00 1,20 .
4: Fréquence imprécise |61,67 2=0,0 % (0,71 - 2,04)
. X% = 3,34; p = 0,50 1,24 )
Charges Toutes les études 9,20,61,63,67 P=0,0 % (0,96 - 1,59)
lourdes ou 1 e validite 2, = 3,33; p = 0,34 1,24 1,25
> 10 kg, valldl 9,20,63,67 X3 =19,95;p =0, , ,
soulevées a |externe I2=10,0 % (0,96 - 1,61) | (0,94 - 1,65)
une fréquence |Taux de participation 20.63 X1 =3,17, p=0,07 1,27 1,33
imprécise ° ou |> 80 % ’ 2=68,5 % (0,94 - 1,71) | (0,77 - 2,30)
inconnue
Bonne mesure de  |q g7 X*1=0,05;p=0,82 1,15 )
et I'exposition ’ 12=0,0 % (0,68 - 1,94)
. Bonne définition de g7 d 1,2 ;
Insuf_f(lisance de ()exposition (0,6-2,2)
p0|l’ésgp;our Bon contrble des 920.63.67 X% = 3,33; p = 0,34 1,24 1,25
’ H H 2 - -
gestationnel facteurs personnels 2=10,0 % (0,96 - 1,61) | (0,94 - 1,65)
Ajustement pour les
, o d 1,038
Figure 16 autres expositions 20 - 0,71-1,51) -
professionnelles ’ ’
Score de validité d 1.03
20 - , )
>12 (0,71 -1,51)

Se réferent aux numéros du tableau 20.
En présence d’hétérogénéité (1> > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modgle a effets aléatoires, tandis

gu’en absence d’hétérogénéité (1= 0 %) il n’y aura que la MAS du modgle 2 effets fixes.
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Fréquence : > 5 fois/jour (> 25 fois/semaine) et > 2 fois/jour (> 13 fois/semaine) pour les résultats # 58 et 64.
Une seule étude.
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Tableau 23 Méta-analyses : insuffisance de poids pour I’age gestationnel et soulevement de
charges, mesures d’association sommatives et analyses de sensibilité (suite)
2 MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ETI2 EFFETS FIXES .
ALEATOIRES
. X?6 = 4,73; p = 0,58 1,10 _
5: Toutes les études 4,5,7,29,40,62,69 P=0,0 % (1,01 - 1,19)
Bonne validité X2s = 3,47; p=0,63 1,10 _
| Chzrges externe 4,5,7,29,40,69 2= 0,0 % (1 ,01 - 1320)
—°>“;oe:g°” Taux de participation [, ~ - oo o 24 =3,61; p = 0,46 1,09
2 ) Iyl ) 2 _ = -
soulevées >80 % 2=0,0 % (0,99 - 1,20)
souvent ou [Bonne mesure de X% =4,19; p = 0,38 1,05 1,04
au moins I’exposition 4,29,40,62,69 P=4,4% (0,89 - 1,23) | (0,86 - 1,25)
10 fois par jour |Bonne définition de X% = 2,83; p = 0,59 1,03
I’exposition 4.7,29,40,62 2=0,0 % (0,88 - 1,20) )
et Bon contréle des |, s 40 60 60 X2 = 3,52; p = 0,47 1,11 ]
. facteurs personnels T I°=0,0% (1,02 - 1,21)
Insuffisance de | —
T e e wpostors (1052
gestationnel XP ’ P=17,0 % (0,90 - 1,29) | (0,70 - 1,49)
professionnelles
Figure 17 Score de validité s =2,83; p=0,42 1,03
>12 4,29,40,62 2=0,0 % (0,87 - 1,21) )

Se réferent aux numéros du tableau 20.

b En présence d’hétérogénéité (12 > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modéle a effets aléatoires, tandis
gu’en absence d’hétérogénéité (1°= 0 %) il n’y aura que la MAS du modeéle & effets fixes.

Tableau 24

Résultats, qualité des éléments et force de la preuve selon I’exposition au

soulévement de charges pour le risque d’insuffisance de poids pour ’age
gestationnel

E;:zi':ﬂ:ﬁﬁﬁg:rsf Ampleur de I'effet : | PLAUSIBILITE| VALEUR || G e FORCE DE
DYADE MAS (IC 95 %) BIOLOGIQUE | STATISTIQUE LA PREUVE
1 Légeres ou < 11Kkg 0,97 (0,81 - 1,15) Faible Bonne |Bonne \Y
2 De poids imprécis v
(= 7 kg) ou inconnu 0,91 (0,47 - 1,76) Trés faible | Moyenne| Trés faible
Lourdes ou > 10 kg
8 - soulevées rarement | g9 (91 _ 1 0g) Moyenne |Faible |Bonne Vv
ou < 10/jour
4 - soulevées a une Tres
fréquence inconnue | 1,03 (0,71 - 1,51) Trés faible faible Bonne 1\
ou imprécise?
5 - soulevées souventou | o4 g g7 _ 1 o1) Faible Moyenne| Bonne v
> 10/jour

2 Fréquence inconnue pour 3 résultats et > 5 fois/jour (> 25 fois/semaine) et > 2 fois/jour (>13 fois / semaine) pour

2 résultats.

Institut national de santé publique du Québec
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Figure 13

*
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Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade IPAG - 1 : souléevement de charges légéres (< 11 kg)

2 Ahlborg

14 Crotea

19 Fortie

Toutes les

Bonne validit

1990 *

u 2006

r 1995

études

é externe

Taux de participation > 80 %

Bonne mesure de

Bonne définition de I'exposition

I'exposition

Controle des facteurs personnels

Ajusté pour autres expo. proff.

Score >12:

2,14,19

0,56 (0,17, 1,79)

0,95 (0,77, 1,18)

1,03 (0,77, 1,38)

0,97 (0,81, 1,15)

0,97 (0,81, 1,15)

0,97 (0,81, 1,15)

0,56 (0,17, 1,79)

0,56 (0,17, 1,79)

0,97 (0,81, 1,15)

0,98 (0,82, 1,16)

0,97 (0,81, 1,15)

0,1

1,0

Ahlborg 1990 est la seule étude ayant une bonne mesure et une bonne définition de I’exposition.

10,0
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Figure 14 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade IPAG - 2 : soulévement de charges de poids imprécis ou
inconnu*
1 Ahlborg 1990 L 0,57 (0,25, 1,28)
17 Croteau|2006 ** —l 1,16 (0,92, 1,46)
23 Hatch|1997 L 1,10 (0,60, 2,10)
Toutes les études —< o 1,04 (0,76, 1,44)
Bonne validité externe —o— 1,04 (0,76, 1,44)
Taux de participation > 80 % 0,91 (0,47, 1,76)
Bonne mesure de |I'exposition 0,84 (0,44, 1,58)
Controle des facteurs personnels —<—— 1,04 (0,76, 1,44)
Ajusté pour autres expo. proff. —l 1,16 (0,92, 1,46)
Score >12/:1,17 0,91 (0,47, 1,76)
0,1 | | | 1,0 | | | 10,0

*

Aucune étude de cette dyade ne présente une bonne définition de I’'exposition.
** Croteau 2006 est la seule étude ayant un contréle adéquat des autres expositions professionnelles.
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Figure 15 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade IPAG - 3 : charges lourdes ou > 10 kg soulevées rarement ou

< 10 fois par jour

3 Ahlborg 1990

6 Bodin

28 Henrikse

1999

2n 1994

39 Juhl 2014

60 Lerma

66 Pompeii

68 Snijde

n 2001

2005

r2012

70 Tuntiseranee 1998

Toutes les

Bonne validit

études

é externe

Taux de participation > 80 %

Bonne mesure de

I'exposition

Bonne définition de I'exposition

Controle des facteurs personnels

Ajusté pour autres expo. proff.

Score >12: 3,28,39,70

0,88 (0,41, 1,87)

1,15 (0,86, 1,56)

1,02 (0,77, 1,34)

0,99 (0,91, 1,09)

0,70 (0,29, 1,68)

1,00 (0,70, 1,50)

2,41 (1,43, 4,08)

0,50 (0,14, 1,74)

1,07 (0,90, 1,29)

1,11 (0,92, 1,34)

1,05 (0,86, 1,27)

1,09 (0,86, 1,38)

1,00 (0,92, 1,09)

1,18 (0,82, 1,70)

0,97 (0,74, 1,26)

0,99 (0,91, 1,08)

0,1
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10,0
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Figure 16 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade IPAG - 4 : charges lourdes ou > 10 kg soulevées a une
fréquence imprécise ou inconnue

9 Bonzini 2009 1,06 (0,44, 2,55)
20 Fortier 1995 * 1,03 (0,71, 1,51)
63 Nurminen 1989 1,80 (1,10, 2,90)

Fréguence inconnue 1,27 (0,86, 1,88)
61 Lerman 2001 1,20 (0,48, 3,01)

67 Pompeii 2005 **

1,20 (0,60, 2,20)

Frégquence imprécise 1,20 (0,71, 2,04)
Toutes les études T 1,24 (0,96, 1,59)
Bonne validité externe - 1,25 (0,94, 1,65)

Taux de participation > 80 %

Bonne mesure de

I'exposition

Bonne définition de I'exposition

Contréle des facteurs personnels

Ajusté pour autres expo. proff.

Score > 12 : 20

1,33 (0,77, 2,30)

1,15 (0,68, 1,94)

1,20 (0,60, 2,20)

1,25 (0,94, 1,65)

1,03 (0,71, 1,51)

1,03 (0,71, 1,51)

0,1

*

Institut national de santé publique du Québec

1,0

Fortier 1995 est la seule étude ayant ajusté pour les autres expositions professionnelles et un score de validité > 12.
** Pompeii 2005 est la seule étude ayant une bonne définition de I'exposition.

10,0
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Figure 17 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade IPAG - 5 : charges lourdes ou > 10 kg soulevées souvent ou

> 10 fois par jour

4 Ahlborg 1990

5 Armstro

7 Bodin

ng 1989

1999

29 Henriksen 1994

40 Juhl 2014

62 Magan

69 Snijde

Toutes les

Bonne validit

Taux de particip

Bonne mesure de

n 2005

r2012

études

é externe

ation >80 %

I'exposition

Bonne définition de I'exposition

Contréle des facteurs personnels

Ajusté pour autres expo. proff.

Score > 12 :4,29,40,62

0,65 (0,24, 1,77)

1,12 (1,01, 1,24)

1,02 (0,57, 1,80)

0,86 (0,55, 1,35)

1,09 (0,91, 1,31)

0,59 (0,20, 1,74)

1,85 (0,70, 4,88)

1,10 (1,01, 1,19)

1,10 (1,01, 1,20)

1,09 (0,99, 1,20)

1,04 (0,86, 1,25)

1,03 (0,88, 1,20)

1,11 (1,02, 1,21)

1,02 (0,70, 1,49)

1,03 (0,87, 1,21)

0,1
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10,0
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8 Le souléevement de charges au travail et le risque de
faible poids a la naissance

8.1  Sélection des résultats qui participeront aux analyses quantitatives

Parmi les 63 publications d’études originales retenues, 10 présentent 15 résultats estimant I’effet du
soulévement de charges sur le risque de faible poids a la naissance (tableau 25). Afin d’éviter que
pour une dyade, il n’y ait plus d’un résultat provenant de la méme population, 12 de ces résultats
sont sélectionnés et leurs numéros apparaissent en caractere gras au tableau 25.

Parmi les résultats non sélectionnés, ceux des études de Florack 1995, Ha 2002 et Nurminen 1989
ne sont pas utilisables pour la méta-analyse parce qu’il ne s’agit pas d’une MA avec un IC 95 %.

8.2 Répartition des résultats selon le niveau d'exposition au soulévement
de charges

Les 12 résultats sélectionnés pour les analyses quantitatives sont répartis, selon I’exposition au
soulévement de charges, parmi les cing dyades suivantes :

1. charges légeres (< 11 kg) : code® P 1-11 (1 résultat);
2. charges de poids inconnu : code Pb (1 résultat);

3. charges lourdes (> 10 kg), soulevées rarement ou < 10 fois par jour : codes P > 10, P > 20 et Fa,
F 1-10 (3 résultats);

4. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise (> 4 fois/jour) ou inconnue :
codes Pc, P > 10 et F > 1, Fb (3 résultats);

5. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées souvent ou > 10 fois par jour : codes Pc, P > 10, P > 20 et
Fc, F > 10, F > 15 (4 résultats).

Les numéros correspondants aux 12 résultats sélectionnés sont distribués selon le poids des
charges et la fréquence des soulévements au tableau 26, et cinqg zones correspondant aux dyades
d’exposition sont tracées dans ce tableau.

Aucune méta-analyse n’a été réalisée pour les dyades 1 et 2. A partir de 10 autres résultats, une
méta-analyse a été réalisée pour les trois derniéres dyades.

8.3 Résultats sommatifs et force de la preuve pour le soulévement de
charges et le faible poids a la naissance

Le tableau 27 présente par dyade, les résultats inclus pour les analyses quantitatives, les risques
d’atteinte a la validité et le score de validité de chaque résultat. Les conditions pour qu’un risque

d’atteinte a la validité soit jugé élevé (E), modéré (M) ou faible (F), sont expliquées a la section 2.2.6
du chapitre des méthodes.

S Les codes sont définis a la section 3.3.
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Les résultats sommatifs des méta-analyses apparaissent par dyade au tableau 28, et les figures 18 a
20 illustrent les résultats, sommatifs et par étude, pour chaque dyade.

Enfin, les informations nécessaires pour juger de la force de la preuve (présence ou absence d’une
association positive, plausibilité biologique, valeur statistique, validité et cohérence) selon les criteres
décrits a la section 2.4, sont regroupées au tableau 29.

8.3.1 DYADEFPN - 1: SOULEVEMENT DE CHARGES LEGERES (< 11 KG)

Cette dyade ne compte qu’un résultat, provenant d’une étude de score de validité élevé. L’ampleur
de I'effet retenue est de 0,75 et correspond a la MA # 2 du tableau 25. Il n’y a pas de méta-analyse
pour cette dyade.

Force de la preuve pour le souléevement de charges légéres (< 11 kg) et le FPN
MA (score > 12) : 0,75 (0,31 - 1,81)
Absence d’association positive.
La limite supérieure de I'IC 95 % de la MA est de 1,81, donc la valeur statistique est trés faible.

Pour ce résultat, les risques d’atteinte a la validité sont faibles pour cing aspects de validité
(tableau 28) et le score de validité de I’étude est élevé. Par conséquent, la validité de la dyade est
moyenne.

La cohérence est non évaluable.
Force de la preuve de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure pour la dyade :
souléevement de charges < 11 kg et faible poids a la naissance.

8.3.2 DYADE FPN - 2 : SOULEVEMENT DE CHARGES DE POIDS INCONNU

Cette dyade ne compte qu’un résultat, provenant d’une étude de score de validité élevé. L’ampleur
de I'effet retenue est de 0,70 et correspond a la MA # 1 du tableau 25. Il n’y a pas de méta-analyse
pour cette dyade.

Deux autres résultats complétent I'information, il s’agit des résultats # 8 et 9 du tableau 25 qui
présentent les variations du poids moyen. Ces résultats montrent des réductions non statistiquement
significatives de 54 et 8 grammes.

Force de la preuve pour le souléevement de charges de poids inconnu et le FPN
MA (score > 12) : 0,70 (0,38 - 1,30)
Absence d’association positive.
La limite supérieure de I'IC 95 % de la MA est de 1,30, donc la valeur statistique est faible.

Pour ce résultat, les risques d’atteinte a la validité sont faibles pour quatre aspects de validité
(tableau 28) et le score de validité de I'étude est élevé. Par conséquent, la validité de la dyade est
moyenne.

Une étude montre une réduction du risque de FPN alors que deux autres mesurent des réductions
du poids moyen, donc la cohérence est faible.

Force de la preuve de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure pour la dyade :
soulévement de charges de poids inconnu et faible poids a la naissance.
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8.3.3 DYADEFPN - 3 : CHARGES LOURDES (2 10 KG), SOULEVEES RAREMENT OU PAS PLUS DE 10 FOIS PAR
JOUR

Cette dyade compte trois résultats d’études, dont une ayant un score de validité élevé. La MAS
obtenue par la méta-analyse est de 0,81 [0,56 - 1,18] pour ’ensemble des études et la MA de I'étude
dont le score de validité est élevé, est de : 0,68 [0,38 - 1,23] (tableau 28 et figure 18). L’ampleur de
I’effet retenue est de 0,68 et provient de I'étude de score de validité élevé.

Force de la preuve pour les charges lourdes (> 10 kg), soulevées rarement ou < 10 fois par jour
et le FPN

MAS globale : 0,81 (0,56 — 1,18)
MA (score > 12) : 0,68 (0,38 — 1,23)
Absence d’association positive.

La limite supérieure de I'IC 95 % de la MAS globale est de 1,18 et de 1,23 pour I’étude de score
élevé, donc la valeur statistique est faible.

Les cing analyses de sensibilité sont stables et une étude a un score de validité élevé. Par
conséquent, la validité de la dyade est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,38) et I'absence de variabilité
attribuable a I'hétérogénéité (1> = 0,0 %) indiguent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau V : suspicion d’absence d’association pour la dyade charges
d’au moins 10 kg soulevées rarement ou < 10 fois par jour et faible poids a la naissance.

8.3.4 DYADEFPN - 4 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES A UNE FREQUENCE IMPRECISE OU
INCONNUE

Cette dyade compte trois résultats d’études dont deux ou la fréquence est inconnue. En plus des
analyses habituelles, cette dyade compte une analyse par sous-groupe selon que la fréquence des
soulévements est inconnue ou imprécise. La catégorie de fréquence suivante : > 4 fois par jour est
considérée comme imprécise car elle comprend des sujets qui soulévent des charges lourdes moins
de 10 fois par jour et d’autres qui les soulévent plus de 10 fois par jour. La MA de I’étude de ce
dernier sous-groupe est plus grande que la MAS du sous-groupe ou la fréquence est inconnue. La
MAS obtenue par la méta-analyse est de 1,39 [0,88 - 2,20] pour ’ensemble des études et la MA de
I’étude dont le score de validité est élevé, est de : 2,40 [1,30 - 4,40] (tableau 28 et figure 19).
L’ampleur de I'effet retenue est de 2,40 et provient de I’étude de score de validité élevé.

Un autre résultat complete I'information, il s’agit du résultat # 11 du tableau 25 qui présente la
variation du poids médian. Ce résultat indique une augmentation de 80 grammes du poids médian
des nouveau-nés des travailleuses exposées.

Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise
ou inconnue et le FPN

MAS globale : 1,39 (0,88 - 2,20)
MA (score > 12) : 2,40 (1,30 - 4,40)
Association positive forte.

La plausibilité biologique est bonne.

Institut national de santé publique du Québec 143



Sou

8.3.

levement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

L’'IC 95 % de la MA de I'étude de score de validité élevé n’inclut pas la valeur 1,00, donc la valeur
statistique est bonne.

Aucune des deux analyses de sensibilité n’est stable, mais pour I’étude de score de validité élevé,
les risques d’atteinte a la validité sont faibles pour trois aspects de validité. Par conséquent, la
validité de la dyade est faible.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,03) et la variabilité attribuable a
I’hétérogénéité (1> = 71,5 %) indiquent que la cohérence est faible.

Force de la preuve de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure pour la dyade :
charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise ou inconnue et faible
poids a la naissance.

5 DYADE FPN - 5 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES SOUVENT OU AU MOINS 10 FOIS PAR JOUR

Cette dyade compte quatre résultats d’études. La méta-analyse a produit une MAS de 1,23 [1,02 -

1,4

8] pour I'ensemble des études et de 1,10 [0,68 - 1,79] pour les deux études dont le score de

validité est élevé (tableau 28 et figure 20). L’ampleur de I'effet retenue est de 1,10 et provient de la

mé

ta-analyse des études de score de validité élevé.

Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées souvent ou > 10 fois par jour
et le FPN

MAS globale : 1,23 (1,02 - 1,48)

MAS (score > 12) : 1,10 (0,68 - 1,79)
Association positive faible.

La plausibilité biologique est bonne.

L’'IC 95 % de la MAS globale débute aprés 1,00 mais I'lC 95 % de la MAS des études de score de
validité élevé débute entre 0,50 et 0,75, donc la valeur statistique est faible.

Trois des cing analyses de sensibilité, ainsi que le résultat de I'étude ayant ajusté pour les autres
expositions professionnelles sont stables et deux études ont un score de validité élevé. Par
conséquent, la validité de la dyade est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,20) et la variabilité attribuable a
I’hétérogénéité (1> = 39,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau lll : suspicion d’augmentation du risque de faible poids a la
naissance de 10 % en présence de charges lourdes ou > 10 kg, soulevées souvent ou
> 10 fois par jour.

8.4 Sommaire des résultats pour le risque de faible poids a la naissance

Les résultats indiquent une suspicion d’augmentation de 10 % du risque de faible poids a la

nai
ou

ssance en présence de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, soulevées au moins 10 fois par jour
souvent (dyade 5). Toutefois, une absence d’association est suspectée en présence de charges

d’au moins 10 kg, soulevées pas plus que 10 fois par jour ou rarement (dyade 3) alors que les
données ne permettent pas de conclure pour le souléevement de charges d’au plus 11 kg (dyade 1)
(tableau 29).
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Les dyades 2 et 4 regroupent des études ou I’exposition est définie de facon plus approximative.
Pour la dyade 2, ou le poids des charges soulevées est non mentionné, les données ne permettent
pas de conclure, ainsi que pour la dyade 4, ou la fréquence du soulévement des charges lourdes (au
moins 10 kg ou jugées lourdes) est soit non mentionné ou de plus que quatre fois par jour (tableau
29). Les dyades 1 et 2 ne comptent qu’une étude chacune.

Tableau 25 Risque de faible poids a la naissance selon I’exposition au souléevement de
charges et score de validité de chaque étude
- R - RisQuE DE FPN : SCORE DE
REFERENCE EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE CHARGES DYADE| N MA (IC 95 %) VALIDITE
Ahlborg et al. | - pas de soulévement de charges 1,00 (référence)
19903 - toutes charges <10 fois/sem. (< 2 x /j) 2 1 0,70 (0,38 - 1,30) 14,5
- <12 kg, = 10 fois/sem. (> 2 x /)) 1 2 0,75 (0,31 -1,81) 15,5
- >12 kg, 10-50 fois/sem. (2-10 x /j) 3 3 0,68 (0,38 - 1,23) 15,5
- >12 kg, > 50 fois/sem. (> 10 x /j) 5 4 0,70 (0,29 - 1,68) 15,5
Bodin et al. - soulévement de charges < 10 kg 1,00 (référence)
199940 - charges > 10 kg, < 50 fois/sem. (< 10 x /j) 3 5 0,73 (0,39 - 1,36)° 9,75
- charges > 10 kg, > 50 fois / sem. (> 10 x /j) 5 6 1,05 (0,36 - 3,07)°
Cerén-Mireles| - pas de transport de charges lourdes 1,00 (référence)
et al. 199742 | - transport de charges lourdes parfois/souvent 4 7 1,0(0,8-1,3) 10
Florack et al. | - soulévement de charges < 1 h/jour B (SE)° 11
1995% - soulévement de charges > 1 h/jour 8 -54 g (111)
Ha et al. - pas de soulévement de charges 3419,3 g SE (429,0 g) 15
2002% - soulevement de charges parfois/toujours 9 | 3410,6 g SE (450,6 g) ’
McDonald et | - ’ensemble des travailleuses 1,00 (référence)
al. 1988b72 - soulevement de charges lourdes 5 10 1,26 (1,03 - 1,52)¢ 13
> 15 fois/jour
Nurminen et | - pas de soulévement de charges 3520 g°
al.198976 - soulévement de charges d’au moins 10 kg ou 10.25
déplacement d’un patient avec ou sans 11 3600 ¢f ’
assistance au 3¢ trimestre
Saurel- Port de charges lourdes
Cubizolles et | - non 1,00 (référence) 7
Kaminski - oui 4 12 1,35 (0,84 - 2,16)°
1987%
Snijder et Soulevement de charges > 25 kg
al.20128 - rarement ou jamais 1,00 (référence) 11
- parfois 3 13 1,31 (0,60 - 2,85)
- souvent ou tres souvent 5 14 1,86 (0,44 - 7,77)
Wergeland et |Soulévement de charges 10 - 20 kg Primipares
al.1998%" - < 20 fois/semaine 1,00 (référence) 13,75
- > 20 fois/semaine (> 4 x /j) 4 15 2,4 (1,3-4,4)9
@ N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.
b MA et IC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans I'article.
¢ Le coefficient B correspond a la variation du poids moyen en grammes et (SE) correspond a I’erreur type.
4 IC 95 % calculé a 'aide des données présentées dans I'article.
¢ Poids médian, n = 520 travailleuses.
f Poids médian, n = 187 travailleuses.
9 Pas d’association parmi les multipares.
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Tableau 26 Distribution des résultats™ sélectionnés pour la méta-analyse du risque de FPN
selon le poids des charges et la fréquence des souléevements

Fréquence des Poids des charges (codes, kg)
soulévements P1-11 | Pb Pc P>10 P> 20
codes fois/jour <12 ? lourdes 10 - 20 >10/11 >12 > 25
Fa parfois 13
F<3 >0-<2 1
F1-10 1-10 S
2-10 3
Fb ? 7,12
F>1 >2 2
>4 15
Fc SVi/tr svt 14
F>10 >10 6 4
F>15 >15 10

T Les numéros correspondent aux numéros des résultats du tableau 26.

146 Institut national de santé publique du Québec




Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Tableau 27 Résultats d’études sélectionnés pour les analyses quantitatives, risques
d’atteinte a la validité" et score de validité, selon chaque dyade estimant I'effet
du soulévement de charges sur le risque de faible poids a la naissance

Aspects de validité

5 g
c H S e
2 E 0w 5
2 w© 2 52 0%
s E 8 2% g8
o 2 O 3 80 5% 2
£ ow £ = w9 %% T
g g = g 30 8 )
¥ © o5 © s2 g >
o € T 5 02 o8 o
o e 2 T8 & ©c o O
o 5 © 38 € 592 58 o
© ) e 3% £ o £9 =
= -_— » Y — Q
a S $ 22 &8 S838F &
Publication = Nea MA (IC 95 %)
1 Ahlborg 1990 F F F F F M 15,50 2 0,75(0,31-1,81)
2 Ahlborg 1990 F F F M F M 14,50 1 0,70 (0,38 - 1,30)
Ahlborg 1990 F F F F F M 15,50 3 0,68 (0,38 -1,23)
3 Bodin 1999 F F E F E E 9,75 5 0,73(0,39-1,36)
Snijder 2012 F | E F M F E 11,00 13 1,31(0,60 - 285)
Cerén-Mireles 1997 M F M E M | E 10,00 7 10 (0,8 - 1,3
4  Saurel-Cubizolles 1987 F I E M E E E 7,00 12 1,35(0,84-2 16)
Wergeland 1998 F F M F F F 13,75 15 24 (1,3 - 44)
Ahlborg 1990 F F F F F M 15,50 4 0,70 (0,29 - 1,68)
Bodin 1999 F F E F E E 9,75 6 1,05(0,36-3,07)
5 McDonald 1988 b F F M M F F 13,00 10 1,26 (1,03-1,52)
Snijder 2012 FITE F M F E 11,00 14 1,86 (0,44 -7,77)

a  Se référent aux numéros du tableau 25.

U Risque d’atteinte a la validité élevé (E), modéré (M) ou faible (F).
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Tableau 28 Méta-analyses : faible poids a la naissance et soulevement de charges, mesures
d’association sommatives et analyses de sensibilité
v MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ETI2 EFFETSFIXES | - TOIRES
. ¥2=1,91;p=0,38 0,81 )
Toutes les études 3,5,13 P=0.0 % (0,56 - 1,18)
Bonne validité 3513 2 =1,91;p=0,38 0,81
3: externe = 12=0,0 % (0,56 - 1,18) i
Charges lourdes Taux de participation 35 41 =0,03; p=0,87 0,70 )
(> 10 kg), >80 % ’ ?=0,0 % (0,46 - 1,08)
soulevées Bonne mesure de 313 1 =1,74;p=0,19 0,86 0,90
Lr_nent ou  |exposition ’ 2=42,4 % (0,54 -1,38) | (0,48 - 1,69)
< 10 fois par jour |5 ¢ définition de 55 %1 = 0,03; p = 0,87 0,70
ot I’exposition ’ ?=0,0 % (0,46 - 1,08) )
Bon controle des 313 1 =1,74;p=0,19 0,86 0,90
Faible poids a la |facteurs personnels ’ 2=42,4 % (0,54 -1,38) | (0,48 - 1,69)
naissance Ajustement pour les
Figure 18 autres expositions -c
professionnelles
Score de validité 3 d 0,68
>12 ) (0,38 - 1,23) )
. . x?1 =1,09; p=0,30 1,08 1,08
Fréquence inconnue (7,12 P=82% (0,87 - 1,33) | (0,86 - 1,36)
4 Fréquence imprécise |15 -d (1 3(2)_42 40) -
i x%2 =7,02; p=0,03 1,17 1,39
Charge;:ourdes Toutes les études 7,12,15 2715 % (0,96 - 1,43) | (0,88 - 2,20)
> 10 kg, Bonne validité 1215 ¥1=2,14;p=0,14 1,68 1,74
soulevées a une |externe ’ I>=53,2 % (1,15-2,43) | (0,99 - 3,05)
fréquence  |Taux de participation 715 X1 =6,61; p=0,01 1,14 1,49
Imprecise >80 % ’ 12=84,9 % (0,92 -1,41) | (0,65 - 3,43)
(> 4 fois/jour) ou B
. onne mesure de c
inconnue ) " -
I’exposition
et Bonne définition de 15 q 2,40 _
I’exposition (1,30 - 4,40)
Faible poids a la |Bon controle des 15 q 2,40 ;
naissance facteurs personnels (1,30 - 4,40)
. Ajustement pour les
Figure 19 autres expositions |15 -d R sg’flg 40) -
professionnelles ’ ’
Score de validité 15 d 2,40 )
>12 (1,30 - 4,40)

a  Se référent aux numéros du tableau 25.

b En présence d’hétérogénéité (12 > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modéle a effets aléatoires, tandis
gu’en absence d’hétérogénéité (I>= 0 %) il n’y aura que la MAS du modéle 2 effets fixes.

¢ Aucune étude.
Une seule étude.

148

Institut national de santé publique du Québec




Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Tableau 28 Méta-analyses : faible poids a la naissance et soulevement de charges, mesures
d’association sommatives et analyses de sensibilité (suite)
x2 MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ET I2 EFFETSFIXES | | - ToIRES
) x%s = 2,04; p = 0,56 1,23 )
Toutes les études 4,6,10,14 £=00 % (1,02 - 1,48)
5: Bonne validité 4.6.10.14 ’s=2,04; p=0,56 1,23 _
externe N 2=0,0 % (1,02 - 1,48)
Charges >
lourdes ou |Taux de participation |4 g 19 X2=1,71;,p=0,42 1,22 i
> 10 kg, >80 % T 2=0,0 % (1,01 - 1,47)
soulevées |, mesure de 414 X1 =1,30; p=0,26 0,91 0,96
souve_nt OU  |pexposition ’ I2=22,8 % (0,43 -1,93) | (0,39 - 2,36)
au moins 10
fois par jour |Bonne définitionde |4 g x?1=0,33; p=0,57 0,82 )
I’exposition ’ ?=0,0 % (0,42 - 1,63)
et Bon contréle des |, 1044 ¥z =1,96; p = 0,38 1,23 )
facteurs personnels T °=0,0% (1,02 - 1,49)
Faible poids a [,
i Ajustement pour les
la naissance o 1,26
autres expositions 10 -© (1,03 - 1,52) -
Figure 20 professionnelles
Score de validité 410 X% =1,64; p =0,20 1,23 1,10
>12 ’ I?=39,0 % (1,01 -1,48) | (0,68 - 1,79)

a2 Se référent aux numéros du tableau 25.

gu’en absence d’hétérogénéité (1°= 0 %) il n’y aura que la MAS du modeéle & effets fixes.

¢ Une seule étude.

En présence d’hétérogénéité (1°> 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modéle a effets aléatoires, tandis

Tableau 29 Résultats, qualité des éléments et force de la preuve selon I'exposition au
soulévement de charges pour le risque de faible poids a la naissance
EXPOSITION AU SOULEVEMENT ’
) Ampleur de I’effet : [ PLAUSIBILITE| VALEUR . ’ FORCE DE
DE CHARG';SYiL:UMERO DE MAS (IC 95 %) BIOLOGIQUE | STATISTIQUE LA | (S rEE LA PREUVE
f R . Non
1 Légeres ou <11 kg 0,75 (0,31 - 1,81)2 Tres faible | Moyenne| , \Y
évaluable
L 0,70 (0,38 - 1,30)
2 De poids inconnu 549, -8g (nss) Faible Moyenne| Faible v
Lourdes ou > 10 kg
8 - soulevéesrarement |, g 35 1 03 Faible Moyenne| Bonne Vv
ou < 10/jour
4 - soulevées a une
fréquence inconnue | 2,40 (1,30 - 4,40) Bonne Bonne Faible Faible \Y
ou imprécise®
5 - soulevées souventou |y 14568-179) |Bonne Faible Moyenne| Bonne I
> 10/jour
2 Une seule étude.
®  Fréquence inconnue pour deux résultats et > 4 fois/jour (> 20 fois/semaine) pour I'autre résultat.
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Figure 18 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade FPN - 3 : charges
lourdes ou > 10 kg soulevées rarement ou < 10 fois par jour*

3 Ahlborg 1990 ** . 0,68 (0,38, 1,23)
5 Bodin|1999 . 0,73 (0,39, 1,36)
13 Snijder 2012 -] 1,31 (0,60, 2,85)
Toutes les études %ﬁ 0,81 (0,56, 1,18)
Bonne validité externe %ﬁ 0,81 (0,56, 1,18)
Taux de participation 280 % %ﬁ 0,70 (0,46, 1,08)
Bonne mesure de|I'exposition 0,90 (0,48, 1,69)
Bonne définition de I'exposition %ﬁ 0,70 (0,46, 1,08)
Contrdle des facteurs personnels 0,90 (0,48, 1,69)
Score >12: 3 . 0,68 (0,38, 1,23)
0,1 1,0 10,0
* Aucune étude de cette dyade ne présente un controle adéquat des autres expositions professionnelles.
** Ahlborg 1990 est la seule étude ayant un score de validité élevé.
Figure 19 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade FPN - 4 : charges

lourdes ou > 10 kg soulevées a une fréquence imprécise ou inconnue*

7 Ceron-Mireles 1997 ‘— 1,00 (0,80, 1,30)

12 Saurel-Cubizolles 1987 ——— 1,35 (0,84, 2,16)
Fréquence inconnue —— 1,08 (0,86, 1,36)
15 Wergeland 1998 ** = 2,40 (1,30, 4,40)

Toutes les études f% 1,39 (0,88, 2,20)
Bonne validité externe % 1,74 (0,99, 3,05)

Taux de participation > 80 % 1,49 (0,65, 3,43)
Bonne définition de I'exposition L 2,40 (1,30, 4,40)
Contrdle des facteurs personnels ] 2,40 (1,30, 4,40)
Ajusté pour autres expo. proff. ] 2,40 (1,30, 4,40)

Score >12: 15 L 2,40 (1,30, 4,40)
0,1 1,0 10,0

*

Aucune étude de cette dyade ne présente une bonne mesure de I'exposition

** Wergeland 1998 est la seule étude ayant une bonne définition de I’exposition, un bon contréle des facteurs personnels et
des autres expositions professionnelles, et un score de validité élevé.
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Figure 20 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade FPN - 5 : charges lourdes ou > 10 kg soulevées souvent ou >
10 fois par jour

*

4 Ahlborg 1990

0,70 (0,29, 1,68)

6 Bodin|1999 = 1,05 (0,36, 3,07)

10 McDonald|1988b * —.— 1,26 (1,03, 1,52)
14 Snijder 2012 1,86 (0,44, 7,77)
Toutes les études ‘@ 1,23 (1,02, 1,48)
Bonne validité externe ‘@ 1,23 (1,02, 1,48)
Taux de participation > 80 % @* 1,22 (1,01, 1,47)

Bonne mesure de

I'exposition

Bonne définition de I'exposition

Controle des facteurs personnels

Ajusté pour autres expo. proff.

Score > 12|:

4,10

.

0,96 (0,39, 2,36)

0,82 (0,42, 1,63)

1,23 (1,02, 1,49)

1,26 (1,03, 1,52)

1,10 (0,68, 1,79)

0,1
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9 Le souléevement de charges au travail et les risques
de maladies hypertensives de la grossesse

9.1 Sélection des résultats qui participeront aux analyses quantitatives

Parmi les 63 publications d’études originales retenues, 7 présentent 13 résultats estimant I'effet du
soulévement de charges sur le risque d’hypertension gestationnelle (tableau 30), et 4 présentent

10 résultats estimant 'effet du soulévement de charges sur le risque de pré-éclampsie (tableau 31).
Afin d’éviter que pour une dyade, il n’y ait plus d’un résultat provenant de la méme population, quatre
de ces résultats sont exclus de la méta-analyse, les numéros des autres résultats apparaissent en
caractére gras aux tableaux 31 et 32.

Provenant de I’étude d’lIrwin 1994, les résultats exclus correspondaient a des sous-catégories
d’exposition a l'intérieur d’'une dyade et ont été combinés en un seul par dyade.

9.2 Répartition des résultats selon le niveau d'exposition au soulevement
de charges

Les 15 résultats sélectionnés, neuf pour I’hypertension gestationnelle et six pour la pré-éclampsie,
ont été répartis selon I'exposition au soulevement de charges parmi les six dyades suivantes :

Hypertension gestationnelle Pré-éclampsie

1. charges légéres ou soulevées < 10 fois par 1. charges Iégéres ou soulevées < 10 fois par
jour : codesY P < 6, F 1-10 (1 résultat); jour : codes P < 6, F 1-10 (1 résultat);

2. charges de poids imprécis : code P 25 et 2. charges de poids imprécis : code P 2 5 et
cumul > 4,5 kg (3 résultats); cumul > 4,5 kg (3 résultats);

4. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a 4. charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a
une fréquence inconnue : codes Pc, une fréquence inconnue ou imprécise :
P >10, P > 20 et Fb (5 résultats); codes P>10,P >20etFb, F>1

(2 résultats).

Tant pour I'HTG que pour la PE, aucun des résultats sélectionnés ne correspond aux catégories
d’exposition #3 et #5.

Les numéros correspondants aux 15 résultats sélectionnés sont distribués selon le poids des
charges et la fréequence des soulevements aux tableaux 33 et 34, et trois zones correspondant aux
dyades d’exposition sont tracées dans chaque tableau.

Aucune méta-analyse n’a été réalisée pour les dyades 1-HTG et 1-PE. A partir des 13 autres
résultats, huit pour ’lhypertension gestationnelle et cing pour la pré-éclampsie, quatre méta-analyses
ont été réalisées pour les dyades 2-HTG, 2-PE, 4-HTG et 4-PE.

V' Les codes sont définis a la section 3.3.
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9.3 Résultats sommatifs et force de la preuve pour le souléevement de
charges et les maladies hypertensives de la grossesse

Le tableau 34 présente par dyade, les résultats inclus dans chaque dyade, les risques d’atteinte a la
validité et le score de validité de chaque résultat. Les conditions pour qu’un risque d’atteinte a la

validité soit jugé élevé (E), modéré (M) ou faible (F), sont expliquées a la section 2.2.6 du chapitre des
méthodes.

Pour les dyades HTG-2, PE-2, HTG-4 et PE-4, les résultats sommatifs des méta-analyses
apparaissent au tableau 35. Les figures 21 a 24 illustrent les résultats, sommatifs et par étude, pour
chaque dyade.

Enfin, les informations nécessaires pour juger de la force de la preuve (présence ou absence d’une
association positive, plausibilité biologique, valeur statistique, validité et cohérence) selon les critéres
décrits a la section 2.4, sont regroupées au tableau 36.

9.3.1 DYADE HTG - 1 : CHARGES LEGERES (1 A 6 KG) OU SOULEVEES MOINS DE 10 FOIS PAR JOUR

Cette dyade ne compte qu’un résultat, provenant d’une étude dont le score de validité est de 13,5
lorsque le résultat est ajusté pour les autres expositions professionnelles. Cependant, les auteurs
mentionnent qu’il y a absence d’association lorsque ce résultat est ajusté pour les autres expositions
professionnelles. L’ampleur de I'effet retenue est : absence d’association et correspond a la MA # 2’
du tableau 30. Il n’y a pas de méta-analyse pour cette dyade.

Force de la preuve pour les charges légéres (1 - 6 kg) ou soulevées moins de 10 fois par jour et
IPHTG

MA : pas d’association si ajusté pour les autres expositions professionnelles.
Absence d’association positive.
La valeur statistique est indéterminée.

Pour ce résultat, les risques d’atteinte a la validité sont faibles pour quatre aspects de validité
(tableau 34) et le score de validité de I’étude est élevé. Par conséquent, la validité de la dyade est
moyenne.

La cohérence est non évaluable.
Force de la preuve de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure pour la dyade :
soulévement de charges légéres (1-6 kg) et hypertension gestationnelle.

0.3.2 DYADE PE - 1: CHARGES LEGERES (1 A 6 KG) OU SOULEVEES MOINS DE 10 FOIS PAR JOUR

Cette dyade ne compte qu’un résultat, provenant d’une étude dont le score de validité est de 13,5.
L’ampleur de I'effet retenue est de 0,73 et correspond a la MA # 1 du tableau 31. [l n’y a pas de
méta-analyse pour cette dyade.

Force de la preuve pour les charges légéres (1 - 6 kg) ou soulevées moins de 10 fois par jour et
la PE

MA (score > 12) : 0,73 (0,42 - 1,26)

Absence d’association positive.
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La limite supérieure de I'lC 95 % de la MA est de 1,26, donc la valeur statistique est faible.

Pour ce résultat, les risques d’atteinte a la validité sont faibles pour quatre aspects de validité
(tableau 34) et le score de validité de I’étude est élevé. Par conséquent, la validité de la dyade est
moyenne.

La cohérence est non évaluable.

Force de la preuve de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure pour la dyade :
soulévement de charges légéres (1-6 kg) et pré-éclampsie.

9.3.3 DYADE HTG - 2: SOULEVEMENT DE CHARGES DE POIDS IMPRECIS

Cette dyade compte trois résultats d’études, dont une de score de validité élevé (MA : 1,34 [0,71 -
2,51]). Cependant, les auteurs mentionnent qu’il y a absence d’association lorsque ce résultat est
ajusté pour les autres expositions professionnelles. La MAS globale est de 1,27 [0,97 - 1,66] et la MA
de I’étude dont le score de validité est élevé indique une absence d’association (tableau 35 et

figure 21). L’ampleur de I'effet retenue est : absence d’association.

On remarque que les résultats # 5, 6, 8 et 9 du tableau 30, combinés pour obtenir les résultats # 4 et
7, utilisés dans la méta-analyse, concernent une approche différente qui caractérise I’exposition
selon le cumul quotidien des charges soulevées. Parce que les résultats # 4 et 7 correspondent a un
cumul quotidien supérieur a 4,5 kg, ils sont inclus dans la dyade 2.

Force de la preuve pour le souléevement de charges de poids imprécis et 'THTG
MAS globale : 1,27 (0,97 - 1,66)
MA (score > 12) : pas d’association si ajusté pour les autres expositions professionnelles.
Absence d’association positive.
La valeur statistique est indéterminée.

Trois analyses de sensibilité sont stables, soit le résultat de I’'étude ayant une bonne définition de
I’exposition, un bon contrdle des facteurs personnels et ayant ajusté pour les autres expositions
professionnelles, et une seule étude est de score de validité élevé. Par conséquent, la validité de
la dyade est faible.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,88) et la variabilité attribuable a
I’hétérogénéité (1> = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau IV : les données ne permettent pas de conclure pour la dyade :
soulévement de charges de poids imprécis et hypertension gestationnelle.

0.3.4 DYADE PE - 2 : SOULEVEMENT DE CHARGES DE POIDS IMPRECIS

Cette dyade compte trois résultats d’études, dont une de score de validité élevé (MA : 0,79 [0,36 -
1,74]). La MAS obtenue par la méta-analyse est de 0,79 [0,58 - 1,07] (tableau 35 et figure 22).
L’ampleur de I'effet retenue est 0,79.

On remarqgue que les résultats # 4, 5, 7 et 8 du tableau 31, combinés pour obtenir les résultats # 3 et
6, utilisés dans la méta-analyse, concernent une approche différente qui caractérise I’exposition
selon le cumul quotidien des charges soulevées. Parce que les résultats # 3 et 6 correspondent a un
cumul quotidien supérieur a 4,5 kg, ils sont inclus dans la dyade 2.
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Force de la preuve pour le soulevement de charges de poids imprécis et la PE
MAS globale : 0,79 (0,58 - 1,07)
MA (score > 12) : 0,79 (0,36 — 1,74)
Absence d’association positive.

La limite supérieure de I'lC 95 % de la MAS globale est de 1,07, mais la limite supérieure de I'lIC
95 % de la MA est de 1,74, donc la valeur statistique est faible.

Cing analyses de sensibilité sont stables dont le résultat de I’étude ayant une bonne définition de
I’exposition, un bon contrdle des facteurs personnels et ayant ajusté pour les autres expositions
professionnelles, de plus une étude est de score de validité élevé. Par conséquent, la validité de la
dyade est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,39) et la variabilité attribuable a
I’hétérogénéité (12 = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau V : suspicion d’absence d’association pour la dyade :
soulévement de charges de poids imprécis et pré-éclampsie.

90.3.5 DYADEHTG - 4 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES A UNE FREQUENCE INCONNUE

Cette dyade compte cinq résultats d’études, aucune de score de validité élevé. La MAS obtenue par
la méta-analyse de I'ensemble des études est de 1,86 [1,47 - 2,36] (tableau 35 et figure 23).
L’ampleur de 'effet retenue est de 1,86.

Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence inconnue et
PHTG

MAS globale : 1,87 (1,48 - 2,37)

Association positive modérée.

La plausibilité biologique est bonne.

L’IC 95 % n’inclut pas la valeur 1, donc la valeur statistique est bonne.

Quatre analyses de sensibilité sont stables. Cependant, aucune étude n’a un score de validité
élevé. Par conséquent, la validité de la dyade est faible.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,44) et la variabilité attribuable a
I’hétérogénéité (1> = 0,0 %) indiquent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau lll : suspicion d’'une augmentation de 87 % du risque
d’hypertension gestationnelle en présence de charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une
fréquence inconnue.

9.3.6 DYADE PE - 4 : CHARGES LOURDES OU 2 10 KG, SOULEVEES A UNE FREQUENCE INCONNUE OU IMPRECISE
(> 4 FOIS PAR JOUR)

Cette dyade compte deux résultats d’études, dont une de score de validité élevé. La MAS obtenue
par la méta-analyse des deux études est de 1,61 [1,14 - 2,29] et le résultat de I'étude de score de
validité élevé est de 1,7 [1,2 - 2,5] (tableau 35 et figure 24). L’ampleur de I’effet retenue est de 1,7.
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Force de la preuve pour les charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence imprécise
ou inconnue et la PE

MAS globale : 1,61 (1,14 — 2,29)

MA (score > 12) : 1,7 (1,2 - 2,5)

Association positive modérée.

La plausibilité biologique est bonne.

L’IC 95 % n’inclut pas la valeur 1, donc la valeur statistique est bonne.

Cing analyses de sensibilité sont stables et une étude est de score de validité élevé. Par
conséquent, la validité de la dyade est moyenne.

L’absence de distorsion, la valeur-p du test d’hétérogénéité (p = 0,41) et la variabilité attribuable a
I’lhétérogénéité (1> = 0,0 %) indiguent que la cohérence est bonne.

Force de la preuve de niveau Il : preuve suffisante d’augmentation de 70 % du risque de
pré-éclampsie en présence de charges lourdes ou > 10 kg, soulevées a une fréquence
imprécise ou inconnue.

9.4 Sommaire des résultats pour les risques d'hypertension gestationnelle
et de pré-éclampsie

Aucun résultat d’étude n’était disponible pour les charges lourdes ou d’au moins 10 kg, soulevées au
moins 10 fois par jour ou souvent (dyade 5) ou soulevées pas plus que 10 fois par jour ou rarement
(dyade 3). Concernant le soulevement de charges de 1 a 6 kg (dyade 1), une seule étude était
disponible pour I’hypertension gestationnelle et pour la pré-éclampsie et les données ne permettent
pas de conclure dans les deux cas (tableau 36).

Les dyades 2 et 4 regroupent des études ou I’exposition est définie de facon plus approximative.
Pour la dyade 2, ou le poids des charges soulevées est d’au moins 4,5 kg, les données ne
permettent pas de conclure pour I’hypertension gestationnelle, mais il y a une suspicion d’absence
d’association pour la pré-éclampsie. Pour la dyade 4, ou la fréquence du soulévement des charges
lourdes (au moins 10 kg ou jugées lourdes) est soit non mentionné ou d’au moins quatre fois par jour,
une augmentation de 86 % du risque d’hypertension gestationnelle est suspectée et il y a une preuve
suffisante d’augmentation du risque de pré-éclampsie de 70 % (tableau 36).
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Tableau 30 Risques d’hypertension gestationnelle selon I’exposition au souléevement de
charges et score de validité de chaque étude
R SCORE
o . , EXPOSITION AU SOULEVEMENT oa| RISQUED’HTG :
REFERENCE DEFINITION DE L'HTG e DYADE |N°2 MA (IC 95 %) DE )
VALIDITE
Estryn et al. |Non précisée - pas de port de charges 1,00 (référence)
1980%° lourdes 5,5
- port de charges lourdes 4 1| 2,98 (1,07 - 8,32)°
Haelterman |Au moins deux épisodes - pas de soulévement ou 1,00 (référence)
et al. 2007% |de tension artérielle (TA) transport de charges
> 140/90 mm Hg sans -1a6kgou1a fois/jour 1 2 |1,06(0,68-1,65° | 11,5
albuminurie a partirde la | - >7 kg et > 10 fois/jour 1 2’ | pas d’association? | 13,5
20° semaine de grossesse 2 3| 1,34 (0,71 -2,51)¢ | 12,5
2 3’ | pas d’association | 14,5
Irwin et al. Hypertension de Somme des charges
199480 grossesse sans soulevées : Nullipares
albuminurie ni cedéme - <10 livres 1,00 (référence)
-> 10 livres (> 4,5 kQ) 2 4 | 1,21 (0,87 - 1,68)°
->10 livres a < 30 livres 5 | 1,30 (0,96 - 1,80)
- > 30 livres 6 | 1,10 (0,80 - 1,60) 10
Non nullipares
- <10 livres 1,00 (référence)
- > 10 livres (> 4,5 kg) 2 7 | 1,44 (0,73 - 2,82)f
-> 10 livres a < 30 livres 8 | 1,30(0,66 —2,50)
- > 30 livres 9 | 1,60 (0,82 - 3,20)
Nugteren et |TA systolique > 140 mm - charges > 25 kg, 1,00 (référence)
al.2012™ Hg et/ou TA diastolique rarement / jamais
> 90 mm Hg apres - charges > 25 kg, 4 10| 0,92 (0,39 - 2,18)
20° semaine de parfois/souvent/trés 105
grossesse, sans souvent ’
protéinurie, chez une
femme auparavant
normotendue
Nurminen et |Elévation d’au moins - pas de soulévement de 1,0 (référence)
al. 198976 20 mm Hg de laTA charges
moyenne’ entre la 1™ et la | - soulévement de charges 4 11 2,1(1,1-3,8)
derniére visite prénatale d’au moins 10 kg ou 11
déplacement d’un patient
avec ou sans assistance
au 3e trimestre
Saurel- TA systolique > 140 mm - pas de port de charges 1,0 (référence)
Cubizolles et |Hg et/ou TA diastolique lourdes 9,5
al.1991(a)®' |=90 mm Hg - port de charges lourdes 4 12 1,8 (1,2-2,6)
Saurel- TA systolique > 130 mm - pas de port de charges 1,00 (référence)
Cubizolles et |Hg et/ou TA diastolique lourdes 6.5
al.1991(b)® |> 80 mm Hg au moins une| - port de charges lourdes 4 13| 2,03 (1,35 - 3,03)° ’

fois durant la grossesse

2 N°:numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractere gras sont inclus dans la méta-analyse.

MA et IC 95 % calculés a I'aide des données présentées dans I'article.

¢ Pas d’association si ajusté pour les autres expositions professionnelles.

Si ajusté pour les autres expositions professionnelles, résultats non présentés.

¢ MA # 4 obtenue en combinant les résultats # 5 et 6 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'lC 95 %.
f MA # 7 obtenue en combinant les résultats # 8 et 9 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'lC 95 %.
9 Un tiers tension systolique + tension diastolique.
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Tableau 31 Risques de pré-éclampsie selon ’exposition au souléevement de charges et
score de validité de chaque étude
e SIS IR EXPOSITION AU SOULEVEMENT DE Dyape|N°2 RisQuE DE PE : SCLZRE
CHARGES MA (IC 95 %) .
VALIDITE
Haelterman et | Au moins deux - pas de soulévement ou
al. 20075° épisodes de TA transport de charges 1,00 (référence)
> 140/90 mm Hg
avec albuminurie a -1a6kgoui a9 fois/jour 1 10,73 (0,42 - 1,26)° 13,5
partir de la - > 7 kg et > 10 fois/jour 2 2 (0,79 (0,36 —1,74)°> | 14,5
20° semaine de
grossesse
Irwin et al. Hypertension de Somme des charges
1994680 grossesse avec soulevées : Nullipares
albuminurie ou - <10 livres 1,00 (référence)
cedéme ou les deux | -> 10 livres (> 4,5 kg) 2 310,72 (0,50 - 1,03)°
-> 10 livres a < 30 livres 4 10,76 (0,55 -1,10)
- > 30 livres 5 | 0,68 (0,47 - 0,98) 10,5
Non nullipares
- <10 livres 1,00 (référence)
- > 10 livres (> 4,5 kg) 2 6 | 1,50 (0,56 — 4,04)¢
-> 10 livres a < 30 livres 7 | 2,00 (0,87 - 4,50)
- > 30 livres 8 | 0,87 (0,28 - 2,70)
Nugteren et TA systolique - charges > 25 kg, 1,00 (référence)
al.20127% > 140 mm Hg et/ou rarement/jamais
TA diastolique - charges > 25 kg, 4 9 | 1,07 (0,38 - 3,01)
> 90 mm Hg apres parfois/souvent/trés souvent
20° semaine de 10,5
grossesse, avec
protéinurie, chez une
femme auparavant
normotendue
Wergeland et  |Hospitalisation pour | Soulévement de charges
al.1997% hypertension ouau | 10 -20 kg
moins deux - < 20 fois/semaine 1,0 (référence) 1275
épisodes - > 20 fois/semaine (> 4 x /j) 4 110 1,7(1,2-2,5) ’
d’hypertension avec
protéinurie

@ N°: numéro du résultat. Les résultats dont le numéro est en caractére gras sont inclus dans la méta-analyse.

Résultats non publiés provenant d’analyses supplémentaires.
MA # 3 obtenue en combinant les résultats # 4 et 5 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'lC 95 %.
MA # 6 obtenue en combinant les résultats # 7 et 8 avec un postulat de non indépendance pour le calcul de I'lC 95 %.

Institut national de santé publique du Québec

159




Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Tableau 32 Distribution des résultats" sélectionnés pour la méta-analyse du risque I’HTG
selon le poids des charges et la fréquence des souléevements
Fréquence des soulévements Poids des charges (codes, kg)

P<6 Pb P>5 Pc P>10 P>20
codes fois/jour 1-6 | Somme > 4,5 kg | >7 lourdes 10-20 >10 >25
F 1-10 1-9 2,2
Fb ? 4,7 1,12,13 11 10
F>1 >4
F>10 >10 3,3

Tableau 33 Distribution des résultats* sélectionnés pour la méta-analyse du risque de PE
selon le poids des charges et la fréquence des souléevements

. N Poids des charges (codes, kg)

Fréquence des soulévements
P<6 Pb P>5 Pc P>10 P>20

codes fois/jour 1-6 Somme > 4,5 kg >7 | lourdes | 10 - 20 >10 >25
F1-10 1-9 1
Fb ? 66 9
F>1 >4 10
F>10 > 10

w
X

160

Les numéros correspondent aux numéros des résultats du tableau 31.
Les numéros correspondent aux numéros des résultats du tableau 32.
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Tableau 34 Résultats d’études sélectionnés pour les analyses quantitatives, risques
d’atteinte a la validitéY et score de validité, selon chaque dyade estimant I'effet
du soulévement de charges sur les risques d’HTG et de PE

Aspects de validité

5 g
[
s § & ¢
w =B % £98 9
- ] o 3 8 7
2 E g £8E8 .
o 3 & O 83°93% £
E o £ = 9 "5 S
[] Q = c () % © % P T
X T o5 ©° seg@ >
® 5 ®5 § 0208 9
o 2 5 TS E 959%F 9
g T $ 3¢ & £E8€9 5
S T © 053 © 05 0 8 HTG PE
Q  Ppublication > O €= 0 0200 9 N2 N°° MA (IC 95 %)
1- Haelterman 2007 F F M M F |E 11,50 2 1,06 (0,68 — 1,65)
HTG  Haelterman 2007 F F M M F F 13,50 2’ pas d’association
1-PE  Haelterman 2007 F F M M F F 13,50 1 0,73 (0,42 -1,26)
Haelterman 2007 F F M F F E 12,50 3 1,34 (0,71 - 2,51)
2- Haelterman 2007 F F M F F F 14,50 3 pas d’association
HTG  Irwin 1994 (nullipares) F FIE M M E 10,00 4 1,21 (0,87 - 1,68)
Irwin 1994 (non-nullipares)y F F [ E M M | E 10,00 7 1,44 (0,73 - 2,82)
Haelterman 2007 F F M F F F 14,50 2 0,79 (0,36 - 1,74)
2-PE  Irwin 1994 (nullipares) F F  E M M| E 10,50 3 0,72 (0,50 -1,03)
Irwin 1994 (non-nullipares)y F F [ E M M @ E 10,50 6 1,50 (0,56 — 4,04)
Estryn 1980 M E M E E E 550 1 2,98 (1,07 - 8,32)
4- Nugteren 2012 FIE F M F |E 10,50 10 0,92 (0,39 - 218)
HTG  Nurminen 1989 F F M M F | E 11,00 11 2,1 (1,1 3,8)
Saurel-Cubizolles1991a F ' E M E F F 9,50 12 1,8 (1,2 - 2,6)
Saurel-Cubizolles199tb F  E M ' E M E 6,50 13 2,03 (1,35 - 3,03)
4- Nugteren 2012 FIE F M F |E 10,50 9 1,07 (0,38 -3,01)
PE  Wergeland 1997 F F M F F F 12,75 10 1,7 (1,2 - 25)

a2  Se réferent aux numéros du tableau 30.
b Se référent aux numéros du tableau 31.

Y Risque d’atteinte & la validité élevé (E), modéré (M) ou faible (F).
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Tableau 35 Méta-analyses : HTG, PE et souléevement de charges, mesures d’association
sommatives et analyses de sensibilité
. %2, MASETIC 95 %
ANALYSES DE B DES VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
DYADE . ESTIMES yerom e o
SENSIBILITE X D’HETEROGENEITE EFFETS
Ludbs ET I2 EFFETS FIXES .
ALEATOIRES
, x%2 =0,24; p = 0,89 1,27 )
Toutes les études  (3,4,7 =00 % (0,97 - 1,66)
Bonne validité 347 x?2 =0,24; p = 0,89 1,27 B
externe o 2=0,0% (0,97 - 1,66)
2-HTG: Taux de 347 X2=0,24; p=0,89 1,97 ]
participation >80 % | I>=0,0% (0,97 - 1,66)
Charges de
L. . . |Bonne mesure de c
poids imprécis |, -,
I’exposition
et Bonne définition de |4 _d , -
; o 3 pas d’association
I’exposition
HTG Bon controéle des , d , .
- pas d’association
. facteurs personnels
Figure 21 .
Ajustement pour les
autres expositions |3’ -d pas d’association
professionnelles
Score de validité 3 d , .
>12 - pas d’association
. X% =1,87; p=0,39 0,79 .
Toutes les études  (2,3,6 =00 % (0,58 - 1,07)
Bonne validité 236 x?2=1,87; p=0,39 0,79 _
externe s [2=0,0 % (0,58 - 1,07)
2. PE: Taux de participation 236 X%z =1,87; p =0,39 0,79 )
>80 % = 2=0,0% (0,58 - 1,07)
Charges de |Bonne mesure de c
poids imprécis) |'exposition i
ot Bonne définition de 5 y 0,79 _
I'exposition (0,36 - 1,74)
PE Bon contrble des q 0,79
facteurs personnels ) (0,36 - 1,74) )
Figure 22 |y stement pour les 0.79
o y ,
autres gxposmons 2 (0,36 - 1,74)
professionnelles
Score de validité d 0,79
>12 ) (0,36 - 1,74)

@ Se référent aux numéros du tableau 30 pour la dyade 2 - HTG et aux numéros du tableau 31 pour la dyade 2 —-PE.

®  En présence d’hétérogénéité (12 > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modéle a effets aléatoires, tandis
gu’en absence d’hétérogénéité (1= 0 %) il n’y aura que la MAS du modéle a effets fixes.

¢ Aucune étude.
4 Une seule étude.
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Tableau 35 Méta-analyses : HTG, PE et souléevement de charges, mesures d’association
sommatives et analyses de sensibilité (suite)

2 MASETIC 95 %
DYADE ANALYSES DE N° DES ESTIMES|  VALEUR P DU TEST SELON LE MODELE®
SENSIBILITE INCLUS? D’HETEROGENEITE EFFETS
ETI2 EFFETS FIXES ALEATOIRES
) X?4=3,73;p=0,44 1,87 )
Toutes les études 1,10,11,12,13 £=00 % (1,48 - 2,37)
Bonne validité 23 =2,90; p = 0,41 1,82 B
4 -HTG: externe 10,11,12,13 2=0,0% (1,43 - 2,32)
Charges lourdes Iasu(;(;’e participation {4 - ’ 12:13 . -
ou > 10 kg — . ’
soulevées a une |Bonne mesure de 10 - 0,92 )
fréquence I’'exposition (0,39 -2,18)
inconnue Bonne définition de d
et I’exposition
Bon contrdle des 10.11.12 2 =2,48; p = 0,29 1,72 1,69
HTG facteurs personnels Y 2=19,4 % (1,27 -2,33) | (1,18 -2,42)
Ajustement pour les 18
Figure 23 autres expositions |12 -° ’ -
. (1,2-2,6)
professionnelles
Score de validité 4
>12
. . R 1,07 )
Fréquence inconnue |9 - (0,38 - 3,01)
. . - 1,7
Fréquence imprécise |10 -c (1,2-2,5) -
4-PE: ) x?1 =0,68; p = 0,41 1,61 )
Toutes les études 9,10 2= 0,0 % (1,14 - 2,29)
Charges lourdes [Bonne validité 910 21 =0,68; p = 0,41 1,61 )
ou > 10 kg externe ’ ?=0,0 % (1,14 - 2,29)
SOI;I::’veesna Une ITaux de participation 10 . 1,7
fréquence |, g4 o ] (1.2 - 2,5 ]
inconnue ou
imprécise (>4 |Bonne mesure de 9 . 1,07 ]
fois par jour) |I’exposition (0,38 - 3,01)
Bonne définition de 10 . 1,7
et I’exposition ) (1,2-2,5) )
PE Bon contrble des 910 x21=0,68; p = 0,41 1,61 i
facteurs personnels |’ ?=0,0 % (1,14 - 2,29)
Figure 24 Ajustement pour les 17
autres expositions 10 -© ’ -
. (1,2-2,5)
professionnelles
Score de validité 10 . 1,7 )
>12 (1 v2 - 2!5)

2 Se réferent aux numéros du tableau 30 pour la dyade 4 - HTG et aux numéros du tableau 31 pour la dyade 4 —PE.
b En présence d’hétérogénéité (12 > 0 %), la MAS a privilégier (sur fond gris) est celle du modéle a effets aléatoires, tandis
qu’en absence d’hétérogénéité (1= 0 %) il n’y aura que la MAS du modéle a effets fixes.
Une seule étude.
d  Aucune étude.
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Tableau 36 Résultats, qualité des éléments et force de la preuve selon I'exposition au
soulévement de charges pour les risques d’HTG et de PE

EXPOSITION AU SOULEVEMENT Ampleur de FORCE DE

) PLAUSIBILITE VALEUR . .
DE CHARGES ET NUMERO DE | l’effet : MAS (IC us v VALIDITE | COHERENCE LA
o BIOLOGIQUE | STATISTIQUE
DYADE 95 %) PREUVE

HYPERTENSION GESTATIONNELLE

Legere§ (1-6 kg).og Pas d’association? Indéterminée | Moyenne Non v
soulevées < 10 fois/jour évaluable
2 De poids imprécis Pas d’association Indéterminée | Faible Bonne v

4 Lourdes ou > 10 kg
soulevées a une 1,87 (1,48 -2,37) |Bonne Bonne Faible Bonne Ml

fréquence inconnue

PRE-ECLAMPSIE

1 Légéres(1-6kg)ou  |0,73 (0,42 - 1,26) Faible Moyenne | oM \Y
soulevées < 10 fois/jour evaluable
2 De poids imprécis 0,79 (0,36 - 1,74) Faible Moyenne | Bonne \Y

4 Lourdes ou > 10 kg
soulevées a une 1,7(1,2-2,5) Bonne Bonne Moyenne | Bonne Il
fréquence inconnue ou
imprécise (> 4 fois/jour)

2 Une seule étude.
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Figure 21 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade HTG - 2 : soulévement
de charges de poids imprécis*

3 Haelterman 2007 **

1,34 (0,71, 2,51)

4 Irwin 1994 (nulli) —

1,21 (0,87, 1,68)

7 Irwin 1994 (non-nulli)

1,44 (0,73, 2,82)

Toutes les études

1,27 (0,97, 1,66)

Bonne validité externe b

1,27 (0,97, 1,66)

Taux de participation > 80 % b 1,27 (0,97, 1,66)

@@@-F'

0,1

[

,0 10,0

*

Aucune étude de cette dyade ne présente une bonne mesure de I’'exposition.

** Haelterman 2007 est la seule étude ayant une bonne définition de I’exposition, un contréle adéquat des facteurs personnels
et un score de validité élevé. L’association observée par Haelterman 2007 disparait lorsqu’il y a ajustement pour les autres
expositions professionnelles.

Figure 22 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade PE - 2 : soulévement
de charges de poids imprécis*

2 Haelterman 2007 **

0,79 (0,36, 1,74)

3 Irwin 1994 (nulli) T 0,72 (0,50, 1,03)

6 Irwin 1994 (non-nulli) L 1,50 (0,56, 4,04)

Toutes les études — 0,79 (0,58, 1,07)
Bonne validité externe

0,79 (0,58, 1,07)

Taux de participation > 80 % ™ 0,79 (0,58, 1,07)

Bonne définition de I'exposition 0,79 (0,36, 1,74)

Contréle des facteurs personnels 0,79 (0,36, 1,74)

Ajusté pour autres expo. proff. 0,79 (0,36, 1,74)

RPN ¥

Score >12:2

0,79 (0,36, 1,74)

0,1 1,0 10,0

*

Aucune étude de cette dyade ne présente une bonne mesure de I’'exposition.

** Haelterman 2007 est la seule étude ayant une bonne définition de I’exposition, un contréle adéquat des facteurs personnels
et des autres expositions professionnelles, et un score de validité élevé.

Institut national de santé publique du Québec 165



Soulévement de charges au travail et grossesse : synthése systématique avec méta-analyse

Figure 23 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade HTG - 4 : charges lourdes ou > 10 kg soulevées a une
fréquence inconnue*

1 Estryn

10 Nugteren

11 Nurminen

1980

2012 **

1989 ***

12 Saurel-Cubizolles 1991 g ****

13 Saurel-Cubiz

Toutes les

Bonne validit

olles 1991 b

études

é externe

Taux de participation >80 %

Bonne mesure de

I'exposition

Controle des facteurs personnels

Ajusté pour autres expo. proff.

s
o

#
‘

2,98 (1,07, 8,32)

0,92 (0,39, 2,18)

2,10 (1,10, 3,80)

1,80 (1,20, 2,60)

2,03 (1,35, 3,03)

1,87 (1,48, 2,37)

1,82 (1,43, 2,32)

2,10 (1,10, 3,80)

0,92 (0,39, 2,18)

1,69 (1,18, 2,42)

1,80 (1,20, 2,60)

0,1

*hkk
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1,0

Aucune étude de cette dyade ne présente une bonne définition de I’exposition ou un score de validité élevé.
Nugteren 2012 est la seule étude ayant une bonne mesure de I’exposition.

Nurminen 1989 est la seule étude ayant un taux de participation > 80 %.

Saurel-Cubizolles 1991 b est la seule étude ayant un contréle adéquat des autres expositions professionnelles.

10,0
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Figure 24 Présentation graphique de la méta-analyse pour la dyade PE - 4 : charges lourdes ou > 10 kg soulevées a une fréquence
imprécise ou inconnue

*

9 Nugteren|2012 * [z 1,07 (0,38, 3,01)
10 Wergeland 1997 ** 1,70 (1,20, 2,50)
Toutes les études 1,61 (1,14, 2,29)
Bonne validité externe 1,61 (1,14, 2,29)

Taux de participation > 80 %

Bonne mesure de

I'exposition

Bonne définition de I'exposition

Contréle des facteurs personnels

Ajusté pour autres expo. proff.

Score>12:10

AAERSSL

1,70 (1,20, 2,50)

1,07 (0,38, 3,01)

1,70 (1,20, 2,50)

1,61 (1,14, 2,29)

1,70 (1,20, 2,50)

1,70 (1,20, 2,50)

0,1

1,0

10,0

Nugteren 2012 est la seule étude ayant une bonne mesure de I'exposition.

** Wergeland 1998 est la seule étude ayant un taux de participation > 80 %, une bonne définition de I’exposition, un contréle adéquat des autres expositions professionnelles, et un
score de validité élevé.
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Les résultats de cette synthése systématique indiquent une preuve suffisante d’augmentation du
risque d’avortement spontané et une preuve élevée d’augmentation du risque d’accouchement avant
terme en présence de soulévement de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, au moins 10 fois par
jour ou souvent (dyade 5). Il y a par contre, absence d’association avec I'insuffisance de poids pour
I’age gestationnel, tandis qu’une légere association est suspectée pour le faible poids a la naissance
(tableau 37). Parce que le faible poids a la naissance résulte soit de I’accouchement avant terme, soit
de I'insuffisance de poids pour I'age gestationnel ou d’'un mélange des deux, il est plausible que
I’effet observé ici pour le faible poids a la naissance découle d’'un risque accru d’accouchement
avant terme.

Le soulevement de charges lourdes ou d’au moins 10 kg, moins de 10 fois par jour ou rarement
(dyade 3), n’est associé ni avec I"'accouchement avant terme, ni avec I'insuffisance de poids pour
I’age gestationnel, ni avec le faible poids a la naissance. Par ailleurs, les données ne sont pas
concluantes en ce qui concerne le risque d’avortement spontané. Pour le soulévement de charges
légéres ou d’au plus 11 kg (dyade 1), il y a absence d’association avec I'avortement spontané,
I’'accouchement avant terme et I'insuffisance de poids pour I’Age gestationnel, tandis que les
données ne permettent pas de conclure pour le faible poids & la naissance, I’hypertension
gestationnelle et la pré-éclampsie (tableau 37).

Deux autres dyades, regroupant des études ou I'exposition est définie de fagon plus approximative,
complétent I'information. Pour la dyade 4, ou la fréquence du soulévement des charges lourdes ou
d’au moins 10 kg est non mentionnée ou d’au moins une fois par jour, les résultats sont compatibles
avec ceux des dyades 3 et 5 pour I’avortement spontané, I’'accouchement avant terme, I'insuffisance
de poids pour I'age gestationnel et le faible poids a la naissance. En ce qui concerne I’hypertension
gestationnelle et la pré-éclampsie, ou aucune étude ne participait aux dyades 3 et 5, les résultats de
la dyade 4 indiquent des associations, avec un niveau de preuve suffisante pour la pré-éclampsie et
du niveau de la suspicion pour I’hypertension gestationnelle. Enfin, les résultats obtenus pour la
dyade 2, ou le poids des charges soulevées est soit non mentionné ou d’au moins 5 kg, sont
compatibles avec ceux obtenus pour les autres dyades (tableau 37).

La plupart des études a I'origine des résultats analysés présentaient une ou des faiblesses
meéthodologiques susceptibles d’en biaiser les résultats. Parmi les sources de biais examinées, le
risque de biais de confusion lié aux autres expositions professionnelles est le plus fréquent. La
plupart des résultats ne sont pas ajustés pour d’autres expositions professionnelles incluant la
station debout. Le risque de biais de confusion lié aux facteurs personnels est élevé ou modéré pour
plus de la moitié des mesures d’association utilisées dans cette méta-analyse. Il est difficile de
prédire le sens de I'effet d’un biais de confusion, mais si un facteur de risque (personnel ou
professionnel), associé positivement avec I’exposition, est mal ou non contrdlé, il pourrait y avoir une
surestimation de I’'association étudiée. Le risque d’un biais de rappel est présent pour plus de la
moitié des mesures d’association utilisées. Il s’agit d’études ou I'exposition a été mesurée apres la fin
de la grossesse. Il est donc possible que les méres dont I'issue de la grossesse est défavorable
surestiment leur exposition, ce qui entrainerait une surestimation de I’association. Par ailleurs, une
définition qualitative du poids ou de la fréquence des charges soulevées est utilisée dans plus de la
moitié des mesures d’association. Il peut en résulter une erreur de classification de I’exposition qui si
elle est non différentielle?, pourrait entrainer une sous-estimation de 'association. Le risque de biais

2 Erreur qui affecte la classification de I’exposition de la méme maniére chez les cas et les non-cas. Ce type d’erreur
entraine habituellement une sous-estimation des associations.
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de sélection causé par une faible participation des sujets visés par I'étude est plus rare; la
participation étant inférieure a 80 % ou inconnue pour 37 % des mesures d’association utilisées. En
ce qui concerne la validité externe, une grande majorité d’études ont été réalisées apres 1975 dans
des pays ou les conditions de vie et de travail sont comparables aux noétres.

L’'une des méthodes utilisées afin de tenir compte de la qualité méthodologique des études est
d’établir un score de validité suite a I’évaluation systématique des caractéristiques de chaque étude.
Lors de I'estimation de I'ampleur de I’effet pour une dyade, la MAS provenant des études dont le
score de validité est élevé est préférée a celle provenant de I'ensemble des études si les deux
résultats different.

Une autre approche utilisée lors des méta-analyses par dyade, est de réaliser des analyses de
sensibilité qui estiment I'impact des risques d’atteinte a la validité liés aux six sources de biais
décrites précédemment. Il est rassurant de constater que pour chacune des dyades montrant une
association positive avec une force de la preuve suffisante ou forte, les résultats de toutes les
analyses de sensibilité ou presque (5/6), sont proches du résultat retenu provenant des meilleures
études. Un constat similaire est fait pour la dyade indiquant une preuve suffisante d’absence
d’association.

Une source d’erreur de classification non différentielle®* pourrait provenir de la variabilité des
définitions de la conséquence sur la grossesse. Habituellement, la définition de I’avortement
spontané comprend les morts feetales survenues avant 20 semaines de grossesse, cependant pour
les résultats de la dyade 1 et la majorité des résultats des dyades 3, 4 et 5, la période s’étendait
jusqu’a environ 28 semaines ou n’était pas précisée. La comparaison de ces résultats avec les autres
ne permet pas d’observer de tendance vers une sous-estimation ou une surestimation des
associations.

La plupart des études qui ont estimé "association entre le soulévement de charges et le risque
d’insuffisance de poids pour I'age gestationnel, I'ont définie comme un poids a la naissance inférieur
au 10¢° percentile pour I’age gestationnel et le sexe du nouveau-né. La majorité des mesures
d’association provenant d’études ayant utilisé une autre définition, généralement une mesure du
poids ajustée pour la durée de la grossesse, sont plus faibles. Ces résultats sont toutefois maintenus
parmi les dyades évaluant le risque d’insuffisance de poids pour I’Age gestationnel, parce que les
définitions utilisées correspondent au concept d’insuffisance de poids pour I’aAge gestationnel.

La quasi-totalité des définitions utilisées pour ’'accouchement avant terme et le faible poids a la
naissance sont uniformes et correspondent a ce qui est reconnu par la communauté scientifique.
Une erreur de classification de I'effet sur la grossesse découlant d’une définition inadéquate est donc
trés peu probable.

Parmi les études ayant estimé les risques I’hypertension gestationnelle ou de pré-éclampsie une
seule, Haelterman et al., a utilisé les définitions reconnues par la communauté scientifique. A
I’exception d’une étude n’ayant pas précisé sa définition de I’hypertension gestationnelle, les autres
définitions s’approchent de celles utilisées par Haelterman, mais sont toutes légerement différentes.
On ne peut exclure un biais provenant d’une erreur de classification non différentielle de I'effet sur la
grossesse.

M Erreur qui affecte la classification de la maladie (effet sur la grossesse) de la méme maniére pour les exposés et les non-
exposés. Ce type d’erreur entraine habituellement une sous-estimation des associations.
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L’une des difficultés d’'une synthése systématique voulant estimer I'effet du soulévement de charges
sur la grossesse est de composer avec la diversité des définitions du soulévement de charges
utilisées dans les études. Afin de faire face a cette difficulté, les définitions rencontrées ont été
regroupées en cing grandes catégories soit le soulevement de : 1) charges Iégéres ou d’au plus

11 kg, 2) charges de poids imprécis ou inconnu, 3) charges lourdes ou d’au moins 10 kg soulevées
rarement ou au plus 10 fois par jour, 4) charges lourdes ou d’au moins 10 kg soulevées a une
fréquence imprécise ou inconnue, 5) charges lourdes ou d’au moins 10 kg soulevées souvent ou au
moins 10 fois par jour. Les catégories de définition 1, 3 et 5, qui sont plus précises et presque
mutuellement exclusives, renseignent mieux sur I'effet du soulevement de charges que les catégories
2 et 4 qui sont plus floues. La catégorie 2 est trés générale et peut inclure des soulévements de
n’importe quels poids et fréquence, tandis que la catégorie 4 I'est un peu moins car elle n’inclut que
des charges lourdes ou d’au moins 10 kg sans égard a la fréquence. C’est pourquoi I'estimation de
I’effet du soulévement de charges repose principalement sur les résultats correspondant aux
catégories 1, 3 et 5 et est complétée par ceux correspondant aux catégories 2 et 4.

Une autre source d’erreur de classification de I’'exposition provient du fait que le nombre de
travailleuses fortement exposées diminue a mesure que la grossesse approche du terme. Les auteurs
de certaines études mentionnent que les travailleuses plus fortement exposées ont plus souvent
bénéficié de congés temporaires durant la grossesse® ou d’aménagements de leurs conditions de
travail**®, ou ont plus souvent cessé d’étre exposées au troisiéme trimestre®%. Lorsque de telles
modifications existent et ne sont pas prises en compte lors de I’'analyse, le niveau d’exposition des
travailleuses considérées comme les plus exposées, est en réalité moins élevé. Trés peu d’études’**3
ont tenu compte de ces modifications de I’exposition au niveau de I’analyse. Lorsque de telles
modifications de I'exposition ne sont pas mesurées ou prises en compte, il en résulte une erreur de
classification dans le sens d’une surestimation de I’exposition ayant pour conséquence une sous-
estimation de I’association si la conséquence étudiée se produit assez tard durant la grossesse. Il est
cependant difficile d’évaluer 'ampleur de cette erreur parmi les études, car dans la majorité des
articles I'information sur les modifications de I’exposition est absente.

Quatre autres synthéses systématiques®®'%3? ayant estimé I’effet du soulévement de charges au
travail sur la grossesse ont été publiées depuis 2007. Un groupe de chercheurs du Royaume-Uni, de
I'ltalie et du Danemark ont publié trois de ces synthéses systématiques®'9%2, Leur synthése publiée
en 2007 par Bonzini et al.*?> et mise a jour en 2013 par Palmer et al.'°, estimait les risques associés a
différentes conséquences sur la grossesse. Leur troisieme publication, Bonde et al.?, est la seule
ayant évalué I'association avec I'avortement spontané. Enfin, des chercheurs des Pays-Bas, van
Beukering et al., ont estimé le risque d’accouchement avant terme pour I'exposition au soulévement
de charges d’au moins 5 kg, a partir d’études publiées entre 1990 et 20128,

Dans deux des publications du groupe de chercheurs européens, les définitions de I'exposition au
soulevement de charges au travail ont été jugées trop hétérogénes pour que les résultats soient
combinés'®®, Toutefois des MA médianes sont rapportées dans la publication de Palmer et al.'® Pour
I’accouchement avant terme la MA médiane est de 1,12 mais de 1,02 parmi les grandes études de
bonne qualité méthodologique'. Pour I'insuffisance de poids pour I'age gestationnel la MA médiane
est de 1,03 et de 1,08 parmi les grandes études de bonne qualité méthodologique™. Pour le faible
poids a la naissance la MA médiane est de 1,10 mais de 0,75 parmi les grandes études de bonne
qualité méthodologique et la médiane de diminution du poids a la naissance est de 21 g'°. En ce qui
concerne I’hypertension gestationnelle et la pré-éclampsie, les MA médianes sont de 1,10 mais les
auteurs indiquent que les données sont insuffisantes pour conclure'™. Contrairement a la MAS qui est
une moyenne pondérée des MA, la valeur médiane des MA ne fait pas I'intégration des résultats
disponibles. La valeur médiane permet de répartir les MA pour qu’il y en ait autant dont la valeur est
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inférieure a la médiane que supérieure. De plus la MA médiane ne tient pas compte de I'effectif des
études ou de la grandeur d’'une MA du moment que I’on sait si cette MA est de valeur inférieure ou
supérieure a la médiane. Donc, la médiane ne donne que la valeur centrale de la distribution des MA
et peut étre trés différente de la valeur globale provenant d’'une MAS.

Dans la troisieme publication du groupe de chercheurs européens, Bonde et al. ont évalué
I’association entre I’avortement spontané et le soulevement de charges; les résultats d’études y ont
été combinés si on estimait que le cumul quotidien des charges soulevées était d’au moins 100 kg
par jour®. La MAS obtenue est de 1,32 [0,93 - 1,87] pour I’ensemble des études et de 1,02 [0,73 -
1,44] pour les études de meilleure qualité méthodologique.

Enfin, a partir des études publiées entre 1990 et 2012, van Beukering et al.® ont obtenu une MAS
d’accouchement avant terme de 1,29 (1,05 — 1,57) pour le soulévement de charges d’au moins 5 kg,
ainsi gu’une MAS de 1,24 (0,96 - 1,61) aprés restriction aux études de qualité jugée élevée®.

Les différentes synthéses systématiques mettent en lumiere I’hétérogénéité des définitions du
soulévement de charges et la nécessité d’effectuer des regroupements afin de combiner les résultats
selon des définitions plus homogénes. Dans la présente synthése systématique, des analyses
distinctes ont été réalisées selon cinq catégories de définition de I'exposition. On réduit ainsi le risque
de diluer I'effet si un excés de risque existe pour une catégorie ou le niveau d’exposition est plus
grand. L’examen de la cohérence des résultats a I'intérieur de chaque dyade indique que la
cohérence est bonne pour 78 % des dyades et pour 91 % des dyades ou I'exposition est définie plus
précisément (dyades 1, 3 et 5).

Il est difficile de comparer les conclusions obtenues par la présente synthese systématique avec
celles des précédentes synthéses. D’une part, des différences importantes existent au niveau des
définitions du soulévement de charges. Dans certaines synthéses systématiques, I’absence de
regroupements selon des catégories de définitions de I’exposition a empéché les auteurs de
combiner les résultats'®®. Dans les autres synthéses systématiques ou I'exposition était définie
comme « un cumul de charges soulevées d’au moins 100 kg par jour® » ou « le soulévement de
charges d’au moins 5 kg® » on a combiné ensemble des résultats qui ont plut6t été répartis parmi
différentes dyades dans la présente synthése systématique. D’autre part, il existe des différences au
niveau de la période d’inclusion des études; la synthése de van Beukering et al.* n’inclut que les
études publiées de 1990 a 2012 et pour les synthéses de Palmer et al.’® et de Bonde et al.® la période
d’inclusion ne va pas au-dela de 2012 tandis qu’ici les études publiées jusqu’en 2018 ont été
recherchées dans les bases de données consultées et que neuf études publiées de 2012 a 2018 sont
incluses.

Malgré ces différences, les conclusions de la présente synthése systématique sont similaires a celles
obtenues par van Beukering et al.® pour 'accouchement avant terme et a celles obtenues par Palmer
et al.’® pour I'insuffisance de poids pour I’age gestationnel et le faible poids a la naissance.
Cependant, les conclusions de la présente synthése systématique different de celles obtenues par
Bonde et al.® pour I'avortement spontané et par Palmer et al.’® pour I’accouchement avant terme,
I’hypertension gestationnelle et la pré-éclampsie.

Bonde et al.® ont répertorié 18 publications dont ils ont tirés 10 résultats ou I’exposition correspondait
a un soulévement cumulé d’au moins 100 kg par jour, tandis qu’ici 39 résultats répartis parmi cing
dyades d’exposition sont tirés de 23 publications dont deux sont parues apres 2012. Pour
I’accouchement avant terme, Palmer et al.’® ont répertorié 17 résultats d’études, tandis gu’ici

48 résultats répartis parmi cing dyades d’exposition sont tirés de 30 publications dont cing sont
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parues aprés 2011. Pour I’hypertension gestationnelle et la pré-éclampsie, Palmer et al.'® ont
répertorié deux et trois résultats d’études, tandis qu’ici, pour I’hypertension gestationnelle neuf
résultats répartis parmi trois dyades d’exposition sont tirés de sept publications dont une parue
apres 2011 et que pour la pré-éclampsie, six résultats répartis parmi trois dyades d’exposition sont
tirés de quatre publications dont une parue apres 2011.

Une importante force de cette synthése systématique est I’établissement d’un niveau de force de la
preuve qui correspond au degré de confiance que I’on peut avoir envers le résultat obtenu pour une
dyade, qu’il y ait une association positive ou non. Pour chaque dyade, la force de la preuve repose
sur 'ampleur de I'effet, la plausibilité biologique, la valeur statistique de la MAS, la validité établie a
partir des analyses de sensibilité et sur la cohérence évaluée par deux tests d’hétérogénéité. En
présence d’une preuve élevée d’augmentation du risque, la possibilité d’un biais de publication est
aussi prise en compte si la dyade compte au moins 10 études.

Parmi les 26 dyades évaluées, une preuve élevée ou suffisante d’augmentation du risque a pu étre
établie pour quatre dyades, en lien avec I’effet du soulévement de charges sur I'avortement
spontané, I'accouchement avant terme ou la pré-éclampsie. Pour 3 dyades une augmentation du
risque était suspectée. Il y avait une preuve suffisante d’absence d’augmentation du risque pour une
dyade et une suspicion d’absence d’augmentation du risque pour huit dyades. Enfin, les données ne
permettaient pas de conclure pour 10 dyades. Différentes faiblesses expliquent I'incapacité de
conclure dans ces 10 dyades. Sept comptaient moins de quatre études et pour 8 des 10 dyades, la
valeur statistique était faible, trés faible ou indéterminée. Les résultats étaient incohérents pour cing
dyades tandis que la cohérence était non évaluable pour trois dyades. Enfin, la faiblesse de la validité
était en cause pour seulement trois des 10 dyades (tableau 37).
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Cette synthése systématique a été effectuée dans le but d’évaluer les effets du soulevement de
charges au travail sur la grossesse. Les conséquences sur la grossesse étudiées sont : I'avortement
spontané, I'accouchement avant terme, I'insuffisance de poids pour I'age gestationnel, le faible poids
a la naissance, la pré-éclampsie et I’hypertension gestationnelle. Les résultats sont résumés au
tableau 37.

L’exposition au soulevement de charges est définie selon trois catégories de poids : - Iéger ou
<10 kg, - inconnu ou imprécis (au moins 5 kg), - lourd ou > 10 kg, cette derniere catégorie étant
subdivisée selon trois catégories de fréquences : - rarement ou < 10 fois par jour, - inconnue ou
imprécise (au moins 1 fois par jour), - souvent ou > 10 fois par jour.

Le soulevement fréquent ou au moins 10 fois par jour de charges lourdes ou d’au moins 10 kg est
associé a des augmentations des risques d’avortement spontané et d’accouchement avant terme,
respectivement de 31 % et 24 %. Le nombre de travailleuses a soustraire de I’exposition pour éviter
un cas est de 23 pour I'avortement spontané et de 60 pour I'accouchement avant terme. Les risques
d’avortement spontané et surtout d’accouchement avant terme ne sont pas associés avec
I’exposition aux charges légéres ou aux charges lourdes soulevées rarement.

Pour l'insuffisance de poids pour I'’Age gestationnel, il y a absence d’association avec le soulevement
de charges. De plus, une augmentation du risque d’hypertension gestationnelle est suspectée et une
augmentation du risque de pré-éclampsie est observée pour les charges lourdes ou d’au moins

10 kg soulevées a une fréquence imprécise.

Il serait utile que des études de bonne qualité méthodologiques tentent de préciser les catégories

d’exposition associées avec des effets néfastes sur la grossesse et la période de la grossesse ou
I’exposition présente un risque.
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Tableau 37 Force de la preuve et ampleur de I'effet, selon I’exposition au souléevement de
charges et pour chaque conséquence sur la grossesse

) Force de la preuve?®, ampleur de I'effet et NSE® pour :
Numéro de dyade
et exposition au Insuffisance Faible
soulévement de | Avortement | Accouchement de poids oids a la Hypertension Pré-
charges spontané avant terme pour I’age P . gestationnelle | éclampsie
. naissance
gestationnel
1 Charges légeres IV, pas
ou<11Kkg V, 0,97 V, 1,02 V, 0,97 IV, 0,75 d’association IV, 0,73
2 Charges de poids IV, pas
imprécis/inconnu V, 1,04 1V, 0,91 IV, 0,70 d’association V, 0,79
Charges lourdes ou > 10 kg
3 - soulevées
rarement ou
< 10 fois par absence de absence de
jour v, 1,11 VIl, 0,95 V, 0,99 V, 0,68 données données
4 - soulevées a
une fréquence
imprécise/
inconnue IV, 1,16 Ill, 1,08 IV, 1,03 IV, 2,40 I, 1,87
5 - soulevées
souvent ou
> 10 fois par 1, 1,24 absence de absence de
jour NSE : 60 V, 1,03 I, 1,10 données données

2 Niveaux de Force de la preuve :

- Preuve élevée d’une augmentation du risque.
Preuve suffisante d’'une augmentation du risque.
Il Suspicion d’'une augmentation du risque.
IV Les données ne permettent pas de conclure.
V Suspicion d’absence d’augmentation du risque.
Preuve suffisante d’absence d’augmentation du risque.
il Preuve élevée d’absence d’augmentation du risque.

® Le nombre de travailleuses enceintes a soustraire de I'exposition pour éviter un cas (NSE) est mentionné pour les dyades 1,
3 et 5, lorsque la force de la preuve est de niveau | ou Il.
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Requéte sous OvidSP dans les bases de données :
Embase 1974 -
Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily and
Versions(R)

Le 25 janvier 2019 :

Concept n° 1: Travail, n = 87129 dans MEDLINE et 111535 dans Embase
work.sh. or (occupations.sh and socioeconomic factors.sh) OR

(cosmetologists or "employment status" or "female farmers" or "female physiotherapists" or "military
women" or "flight attendants" or "fabrication worker*" or "occupational fatigue" or "maternal
occupation" or "maternal work" or "maternity leave" or "physical workload" or "pregnant workers" or
"work in pregnancy" or "work and pregnancy" or "employment in pregnancy" or ("physical load" adj5
work) or "work stress" or "shift work" or shiftwork or "duty hours" or "working women" or workplace
or "work-related stress" or "job strain").ti. OR (pregnancy and (outcome* or "complication*") and
("resident physician*" or "of physicians" or physiotherapists)).ti OR (industry adj5 (work or
"spontaneous abortion" or "female employment")).ti OR (employment adj4 ("pregnancy outcome" or
((physical or psychological) adj2 demand®))).ti OR ((job or jobs) and (adjustment or control or style or
stressors or "physical demands")).ti. OR ((work or working) and (activity or hazards or leave or
conditions or characteristics or risk or schedule* or hours or night or heavy or stress or
determinant®)).ti. OR ((occupational or occupation) and (characteristics or exposure* or factors or
hazards or lifting or "physical activity" or military or effect” or risk*)).ti.

OR

((work or working) and (physical activit* or night shift* or standing)).ti,ab. OR ("employed in heavy
work" or "job strain" or "job stress" or "night work" or "physical work" or "physical workload" or
(employment adj7 "physical activity") or "shift work" or "work activity" or "work characterization" or
"work factors" or "work stress" or "work* conditions" or "working during pregnancy" or "occupational
activity" or ("exposure of pregnant women" and workers) or (("physical activity" or "heavy lifting") and
occupational)).ti,ab.

Concept n° 2: Grossesse, n = 309511 dans MEDLINE et 360917 dans Embase
Abortion, Spontaneous/et [Etiology] OR

* 11 * 11 *1

("birth and infant health" or pregnan* or "birth outcome*" or "birth outcome*" or "female reproducti
or "perinatal outcome" or "reproductive health" or "reproductive hazard*" or (reproductive adj5
disorders) or "reproductive outcome*" or "maternity disturbances" or "spontaneous abortion*" or
miscarriage* or "missed abortion" or "fetal loss" or "preterm labor" or "preterm delivery" or "preterm
premature" or prematurity or "premature labor" or "premature birth" or "gestational age" or "birth
weight" or birthweight™ or "intrauterine growth retardation" or "gestational hypertension" or "pre-
eclampsia" or preeclampsia or "birth defect*" or "congenital malformation*").ti.

OR

("low birth weight" or "pregnancy outcome™" or "pregnancy-related health outcome*" or "preterm
birth" or "fetal loss" or (adverse* and pregnancy) or ("at risk pregnancy" and "prenatal leave")).ti,ab.

*1

Combinaison du concept n° 1 : Travail ET du concept no 2 : Grossesse, N = 1686 dans
MEDLINE et 1667 dans Embase

N = 2156 aprés exclusion des doublons
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CALCUL DE LA MESURE D’ASSOCIATION SOMMATIVE ET ESTIMATION DE L’HETEROGENEITE
MAS avec le modéle a effets fixes

On calcule d’abord les logarithmes naturels (In) des mesures d’associations (RR ou RC) et des limites
inférieures (min) et supérieures (max) des IC. On obtient une somme pondérée des MA, ou le poids
(wi) accordé a chacune correspond a I'inverse de la variance (1/V) des In(MA). La variance est
obtenue a 'aide de I'lC 95 % comme suit :

V(nMA) = ((In(max) — In(min)) / 2 zw2)? oU za2 = 1,96 pour un IC 95 %.

La MAS est obtenue comme suit :
MAS = e "™AS o[y INMAS = ZInMAi (wi/ Z w).

Les limites de son IC 95 % sont obtenues en effectuant I’antilog (e) de I’équation suivante :
INMAS + 1,96/ = wi.

Modeéle a effets aléatoires

Dans le modeéle a effets aléatoires, le nouveau poids (W) assigné a chaque mesure d’association
correspond a 1/ (V(INMA) + Sz?). Sa? estime la variance interétudes comme suit :

Sa? = (32 (hetsro) - d.d.l) / (Z wi - Z w2/ Z wi) ol %2 petéro) = Z Wi (INMAi— INMAS)?.
Lorsque le 2 nswroy €St plus grand que le nombre des études -1 (d.d.l.), le modéele a effets aléatoires

est utilisé suivant la méthode proposée par DerSimonian et Laird* pour tenir compte de
I’hétérogénéité entre les études.

On peut obtenir une nouvelle MAS avec son IC 95 % en remplacant wi par W; dans les équations du
modele a effets fixes :
MAS = ™4 oy INMAS = Z InMAi (Wi/ Z W);

Les limites de I'IC 95 % sont obtenues en effectuant I'antilog (e) de I’équation suivante :
INMAS + 1,96/ = W..

L’ajout de la variance interétudes (S.?) a pour effet de diminuer le poids relatif des plus grandes
études et de rendre I'IC 95 % de la MAS plus large.

Hétérogénéité
On peut obtenir une valeur-p d’hétérogénéité a partir du y2 nswero) €t du nombre d’études -1 (d.d.L.).

La statistique « I? », qui correspond a la proportion de la variabilité totale attribuable I'hétérogénéité,
se calcule comme suit :

12 = (52 (reteroy — d.d.L) / %2 (nstéro.
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Figure 25 Diagrammes de dispersion pour la dyade AS - 2 : charges de poids imprécis

(> 5 kg, > 7 kg) ou inconnu
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Figure 26 Diagrammes de dispersion pour la dyade AS - 4 : charges lourdes ou > 10 kg
soulevées a une fréquence imprécise ou inconnue

Diagramme avec les valeurs observées
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Figure 27 Diagrammes de dispersion pour la dyade AAT - 3 : charges lourdes (> 10 kg ou
poids jugé lourd) soulevées rarement ou au plus 10 fois par jour

Diagramme avec les valeurs observées
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Figure 28 Diagrammes de dispersion pour la dyade AAT - 4 : charges lourdes (> 10 kg ou
poids jugé lourd) soulevées a une fréquence imprécise ou inconnue

Diagramme avec les valeurs observées
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Figure 29 Diagrammes de dispersion pour la dyade AAT - 5 : charges lourdes (> 10 kg ou
poids jugé lourd) soulevées au moins 10 fois par jour ou souvent

Diagramme avec les valeurs observées
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CALCUL DU NOMBRE DE TRAVAILLEUSES ENCEINTES A SOUSTRAIRE DE L’EXPOSITION POUR EVITER UN CAS

La méthode de calcul du nombre de sujets a traiter pour éviter un cas, number needed to treat (NNT)
en anglais, peut étre utilisée afin d’estimer le NSE.

Le NNT correspond au nombre de personnes auxquelles il faut administrer un nouveau traitement
(plutdt que le traitement habituel ou le placebo) par sujet guéri durant une période donnée. Il est
possible de calculer le NNT a partir d’'un RR ou d’un RC et son calcul nécessite une estimation du
risque du groupe de comparaison ou risque de base (RB). Par convention, le résultat s’exprime en
nombre entier absolu?®.

Aux fins du calcul du NSE, les risques de bases devraient correspondre aux risques des travailleuses
enceintes non exposées. Ces données n’étant pas disponibles, les risques observés dans la
population en général®® ou exceptionnellement, dans un ensemble de travailleuses enceintes'® seront
utilisés.
Calcul a partir du RR
NSE=1/(RB x (1 -RR))
Calcul a partir du RC

y

NSE = RB . RC x RB
1 -RB  +(RCx RB)

Les risques de base suivants sont utilisés :
AS: 18 %BB (20 %', 12-26 %'")

MN: 04 %'

AC: 25%(2-3%%
AAT: 7,6 %'

FPN: 5,6 %'

IPAG : 8,3 %"

PE: 5%

HTG: 3,7 %"

Par exemple, si un RC de 1,31 est obtenu pour I’AS, le NSE sera calculé comme suit :

1
NSE = RB - 1,31 x 0,18 N =-23
1 -0,18 +(1,31x 0,18))

B8 Un risque de base de 18 % a été retenu parce que la proportion de 20 % suggérée par McDonald!"! comprenait toutes les
morts feetales incluant les mort-nés aprés 28 semaines.
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CATEGORIES D’EXPOSITION SELON LE POIDS

Descriptions du poids des charges soulevées utilisés dans les études?

oui | +

Pb°

Pc

25 +

2 Sous chaque description du poids des charges, la portion de la colonne correspondant au poids de la définition est grisée.
® Pa: charges légeéres.

¢ Pb: charges de poids non mentionné.

¢ Pc: charges lourdes.
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CATEGORIES D’EXPOSITION SELON LA FREQUENCE

Descriptions de la
fréquence du

soulevement de | Frsquence / jour:
charges? utilisées

dans les études | <1 1 2 34 5 6 7-8 9 10 11 12-14 15 16 et +
>0-<0,2
0,2 (hebdomadaire)
>0-<1
>0-<2

0,2-2 F<3
1 (quotidien)
1-3
parfois/rarement FaP°
parfois
1-5
1-9
1-10 F1-10
2-10
4-10
> 1
>2
>3 Fx>1
>4
6-15
>5
> 1 heure
oui Fbe
+
10-15
>10 F>10
>10
>15
>15 F>15
> 6 x /heure
souvent
++
continu Fcd
souvent/toujours
trés souvent

@ Vis-a-vis chaque description de la fréquence du soulévement des charges, la portion de la ligne correspondant a la
fréquence de la définition est grisée.

b Charges soulevées rarement

¢ Fréquence indéterminée

4 Charges soulevées souvent
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