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MOTS-CLÉS 	 Lombalgie chronique, retour au travail, questionnaire SIMBO

Prédiction de la reprise du travail chez les patients 
lombalgiques chroniques par la validation  
du questionnaire SIMBO
 Isaline Brouwers1, Pascale Jassogne1, Christine Detrembleur2, Luc Barras1

MÉDECINE PHYSIQUE ET RÉADAPTATION

Le but de cette étude était de valider la version française du question-
naire SIMBO pour mieux identifier les patients lombalgiques chro-
niques ayant besoin de réadaptation professionnelle afin de faciliter 
leur remise au travail. 

Une traduction et «  back-translation  » du SIMBO ont été réalisées. Les 
questionnaires SIMBO et Örebro ont été complétés par 62 patients sui-
vant l’école du dos. Les statuts de travail ont été récoltés à 0 et 6 mois 
et l’équipe de soins a réalisé une prédiction de reprise de travail. 

Les scores SIMBO et OMPSQ sont significativement corrélés (r=0,47). 
Les résultats à 6 mois indiquent que la prédiction du retour au travail 
est correcte dans 44% des cas pour l’OMPSQ, 58% pour le SIMBO (score 
seuil >31) et 67% pour la prédiction de l’équipe. En modifiant le score 
seuil du SIMBO à >41, le pourcentage de prédiction est correct à 62%.

L’OMPSQ n’est pas relevant pour prédire la reprise du travail. La prédic-
tion de l’équipe et le SIMBO (>41) sont meilleurs.

Predicting return to work in 
patients with chronic low back 
pain by validating the SIMBO 
questionnaire

Our aim was to better identify patients in need 
of vocational rehabilitation. The SIMBO ques-
tionnaire was translated into French and vali-
dated by comparing it with the OMPSQ ques-
tionnaire and by collecting patients’ work 
status at 6 months.

The SIMBO was translated and back-translated. 
Then, the SIMBO and OMPSQ questionnaires 
were completed by 62 patients who started a 
back school program. Work status was collected 
at 0 and 6 months, and the care team made a 
prediction regarding the return to work. 

The SIMBO and OMPSQ questionnaires were 
significantly correlated (r=0.47). The 6-month 
work outcome was correct in 44% of cases for 
the OMPSQ questionnarie, 58% of cases for the 
SIMBO questionnaire (threshold >31), and 67% 
of cases for the team’s return to work predic-
tion. When the SIMBO threshold was increased 
to >41, the percentage of correct predictions 
increased to 62%.

Conclusions: The OMPSQ score is not statistically 
relevant for predicting return to work. Care team 
prediction and SIMBO>41 are most accurate.

KEYWORDS 

Chronic low back pain, return to work, SIMBO 
questionnaire

Que savons-nous à ce propos ?

La lombalgie chronique est responsable d’un taux important 
d’absentéisme au travail de longue durée. Plus la durée de 
l’absentéisme est importante, moins la possibilité de retra-
vailler existe. Pouvoir remettre les lombalgiques chroniques 
au travail est un vrai défi. Il n’existe pas d’outil prédictif de 
reprise de travail pour les patients lombalgiques chroniques.

What is already known about the topic? 

Chronic low back pain is responsible for a high rate of long-
term absenteeism. The longer the sick leave, the lower the 
chances of returning to work. Returning chronic low back 
pain sufferers to work is a real challenge. There is no predic-
tive back-to-work tool for chronic low back pain.
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INTRODUCTION 

Les douleurs lombaires affectent 75% de la population en 
général au moins une fois dans la vie entre 20 et 90 ans. La 
prévalence de la lombalgie dans la population adulte varie 
entre 66% et 75% (1). On estime que parmi ces patients, 
10 à 23% d’entre eux, souffriront de maux de dos pendant 
plus de 6 mois (1). Ce problème de santé publique coûte 
cher à la société en termes de soins médicaux, pharmaceu-
tiques, paramédicaux, arrêt de travail. La lombalgie a de 
nombreuses répercussions sociales, familiales, mentales, 
professionnelles (1). 

En Belgique, les patients en phase subaiguë (douleur de 
plus de 6 semaines) ou chronique (douleur de plus de 3 
mois) peuvent bénéficier de l’Ecole du dos (EDD). Il s’agit 
d’un programme de rééducation pluridisciplinaire. Dans 
notre service, ce programme se compose d’une première 
phase intensive, d’une durée de deux semaines, où l’ac-
cent est mis sur l’apprentissage des bases théoriques et 
pratiques de la physiopathologie et de la prophylaxie 
rachidienne. Les explications données sont basées sur 
l’«  Evidence Based Medicine  » (EBM) et à visée rassurante. 
La deuxième phase est axée sur le reconditionnement 
physique et la mise en pratique des principes théoriques et 
se déroule à un rythme de 2 séances par semaine pendant 
3 mois. Les objectifs sont une reprise de confiance en soi, 
une amélioration des symptômes et de la qualité de vie. 
Les métiers les plus représentés parmi les patients de l’EDD 
sont des métiers sollicitant fortement le rachis (techni-
cienne de surface, gardienne d’enfants, infirmière, ouvrier 
de chantier) dont certains sont en incapacité de travail.

Une méta-analyse a conclu que la rééducation de type 
EDD réduit l’absentéisme dans le cadre d’une pathologie 
aiguë, mais doit être combinée à la réadaptation profes-
sionnelle si la pathologie est devenue chronique (2). En 
Belgique, la médecine du travail peut faire intervenir 
des ergothérapeutes sur le lieu du travail des travailleurs 
souffrant de douleurs rachidiennes (réadaptation profes-
sionnelle), mais cela n’est pas systématiquement réalisé. 
L’étude de Saha et coll (2018) sur des patients cervical-
giques et lombalgiques, a montré que l’intervention 
sur le lieu de travail combinée à de la kinésithérapie, est 

plus efficiente en termes de coûts sociétaux et médicaux 
que la kinésithérapie seule (3). En 2019, Bethge et coll. 
ont comparé la rééducation classique à la rééducation 
spécifique au travail. Cette dernière a augmenté de 6% le 
nombre de personnes ayant repris le travail et raccourci le 
délai de reprise du travail de 9 jours, par rapport au groupe 
de rééducation classique. (4)

Tous les patients de l’EDD ne sont pas candidats à la 
réadaptation professionnelle. Certains sont retraités, 
d’autres ne sont pas à risque de tomber en incapacité de 
travail. Il est nécessaire de dépister les patients cibles à 
une reprise potentielle du travail. Nous n’avons à ce jour, 
pas de questionnaire francophone spécifique dans ce 
but. Le score de l’Örebro Musculoskeletal Pain Screening 
Questionnaire (OMPSQ) est souvent pris en considéra-
tion car il comprend quelques questions spécifiques au 
travail. Cependant l’OMPSQ a été développé comme outil 
prédictif de risque de chronicisation de la lombalgie et 
non comme questionnaire prédictif de la reprise du travail. 
Nguyen et coll. (2019) ont étudié la qualité prédictive de 
l’OMPSQ sur la reprise du travail chez des patients ayant 
subi une lésion musculo-squelettique après un accident 
de voiture. Ils ont conclu que plus de personnes ont repris 
le travail dans le groupe à bas risque de chronicité (91%) 
en comparaison avec le groupe à haut risque (54,6%) (5). 

Streibelt et al. (2007) ont validé en allemand un question-
naire sur le besoin en réadaptation professionnelle pour 
les troubles musculo-squelettiques appelé SIMBO (Scree-
ning-Instrument zur Feststellung des Bedarfs an medizinisch-
beruflich orientierter Rehabilitation). Il comporte 6 ques-
tions concernant le travail (6). Streibelt en 2009 a montré 
que la prédiction de retour au travail à 6 mois était correcte 
à 77% en cas de score faible au SIMBO et les chances de 
retour au travail étaient diminuées de 90% en cas de score 
élevé au SIMBO (7). Le questionnaire SIMBO a également 
été traduit et adapté en anglais (8).

Le but de cette étude est de valider le questionnaire SIMBO 
en français et de tester sa valeur prédictive au sein d’une 
population de patients lombalgiques chroniques partici-

Que nous apporte cet article ?

Le questionnaire SIMBO permet de prédire les patients qui 
ont besoin d’un programme de réadaptation professionnelle 
afin de pouvoir retourner au travail. Il a été validé en allemand 
et en anglais.

Nous l’avons traduit et validé en français. Il est malheureuse-
ment trop peu spécifique dans le cas de la population ciblée 
dans cet article. 

What does this article bring up for us?

The SIMBO questionnaire predicts patients who need reha-
bilitation to return to work. It has been validated in German 
and English.

We have translated and validated it in French. Unfortunately, 
it is not specific enough for the population targeted in this 
article. 
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FIGURE 1. QUESTIONNAIRE SIMBO

Age (ans) < 46 = 7

1.	 Parmi les propositions suivantes, laquelle correspond à votre statut professionnel actuel ?

SCORE

Travail à temps plein

Travail à mi-temps 

Travail à moins d’un mi-temps 

Chômage 16

Invalidité

Retraité

Travail non rémunéré (au foyer, bénévole, 
stagiaire, étudiants)

Temps partiel médical 

2.	 Êtes-vous actuellement en interruption de travail pour raison médicale ?

SCORE

OUI 29

NON

3.	 Pendant combien de semaines, avez-vous été en interruption de travail pour raison médicale durant les 12 derniers mois ?

SCORE

0 semaine

1 à 6 semaines

7 à 12 semaines

12 à 26 semaines

>26 semaines 13

4.	 A quel point vos douleurs interfèrent-elles avec votre travail ?

SCORE

0 Pas d’impact

1 

2

3

4

5

6

7

8 8

9 8

10 Maximum d’impact 8

5.	� Comment voyez-vous votre situation professionnelle future ? veuillez cocher toutes les options qui s’appliquent. Je pense que 
dans un futur proche, je serai…

SCORE

Occupé dans mon emploi actuel

Inapte à travailler à mon emploi 20

Plus du tout apte à travailler

Je serai à la recherche d’un nouvel emploi

Demandeur d’une reconnaissance 
d’invalidité ou reconnu invalide

Au chômage

En interruption temporaire de travail pour 
raison médicale

Je ne sais pas/Ne s’applique pas

6.	 Qu’attendez-vous de la réadaptation ? Veuillez cocher la réponse qui vous correspond

Pas du tout Légèrement Modérément Beaucoup Fortement

J’espère que l’on va me consacrer du temps

J’espère bénéficier d’un soutien psychologique

J’espère que la réadaptation m’aidera à clarifier ma 
situation professionnelle
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pant à EDD afin de développer un outil ciblant les patients 
nécessitant de la réadaptation professionnelle. 

La population étudiée est celle qui répond aux critères 
d’inclusion et d’exclusion de la nomenclature de l’école 
du dos. Une connaissance suffisante du français est néces-
saire pour pouvoir suivre le programme de l’école du 
dos. L’étude a débuté en janvier 2020 et s’est terminée en 
novembre 2020. 70 patients ont répondu aux critères de 
l’école du dos. 8 patients ont été perdus de vue en début 
de programme à cause de la Covid. Les 62 patients restants 
ont suivi et terminé leur programme. 

MÉTHODES 

Le questionnaire SIMBO a été traduit en français depuis 
sa traduction anglaise et sa version originale allemande. 
Cette traduction a impliqué trois médecins, deux ergo-
thérapeutes dont un de langue maternelle anglaise, deux 
kinésithérapeutes et une psychologue. Chaque personne 
a traduit séparément le questionnaire, puis une version 
commune, linguistiquement et culturellement adaptée, 
fut dégagée par consensus. Une vérification de non-perte 
de sens par rapport au questionnaire allemand original a 
été réalisée par une «  back-translation  » grâce à la parti-
cipation de deux médecins germanophones. Ceux-ci ont 
retraduit en allemand le questionnaire francophone et 
vérifié s’il n’y avait pas de perte de sens par rapport à la 
version originale. 

La formulation du questionnaire a été ajustée et clarifiée 
grâce au feedback des 17 premiers patients testés. Il n’y 
a eu aucun impact sur les réponses données. Tous les 
patients ont été pris en compte. Le poids des items et le 
calcul du score ont été gardés identiques à la version origi-
nale allemande et à la traduction anglophone (6,8). 

Les résultats du questionnaire s’interprètent sous la forme 
d’un score de 0 à 100 points. Le questionnaire contient 
7 items. Chaque item est pondéré. En fonction de la réponse 
donnée, soit elle correspond à la réponse qui donne un 
score, soit la réponse est autre et alors le score est de 0.

Plus le score total est élevé, plus le patient est à risque 
d’échec de retour au travail à 6 mois et nécessiterait une 
prise en charge incluant un volet de réadaptation profes-
sionnelle. Le seuil au-delà duquel le score est considéré 
comme positif n’est pas défini de manière stricte, il peut 
varier d’un centre à l’autre ou en fonction de la population 
étudiée. Dans la pratique clinique allemande, le seuil de >31 
est généralement admis pour déterminer quels patients 
doivent être ciblés pour la réadaptation professionnelle. 

Les 62 patients ont complété la version francophone du 
SIMBO, de même que le questionnaire OMPSQ lors de leur 
inclusion à l’EDD (T0) et après 6 mois (T1). L’étude a été 

interrompue en mars 2020 à cause de la première vague de 
Covid-19. Pour éviter que la Covid n’influence l’étude, elle 
n’a pas été reprise par après. Les patients étaient tous volon-
taires et ont donné leur accord écrit. L’étude a été approuvée 
par le comité d’éthique de la Clinique Saint-Pierre. 

Une réponse positive en termes de situation profession-
nelle à 6 mois était : le maintien ou le retour à son activité 
(fin de l’interruption temporaire de travail (ITT)), le main-
tien de son stage ou travail non rémunéré, le début d’une 
activité professionnelle (fin du chômage ou de l’invalidité) 
ou encore le passage vers un mi-temps médical pour des 
personnes précédemment en ITT. Ont été catégorisés de 
réponse négative, les patients demeurants ou passant en 
ITT, en invalidité ou au chômage. Les personnes retrai-
tées ou en chômage Covid ont été exclues des calculs de 
prédiction à 6 mois.

Pour l’OMPSQ, nous avons pris la version validée en fran-
çais par une équipe belge (9).

La prédiction de l’équipe se fait au travers d’un ques-
tionnaire qui étudie 4 facteurs de risques ressentis par le 
patient : risques professionnels, pénibilité du travail, satis-
faction au travail et aptitude au travail. Les facteurs de 
risques sont cotés sur une échelle de Likert. Plus la cota-
tion est élevée, plus le patient est à risque. L’expérience 
de l’équipe et le comportement des patients permettent 
d’affiner le résultat du questionnaire et de se forger une 
opinion subjective. La satisfaction au travail et l’aptitude 
au travail sont des facteurs prépondérants. Le question-
naire n’est pas validé.

STATISTIQUES

Les statistiques ont été réalisées sur Sigmaplot V13. Le 
niveau de signification a été fixé à 0,05. 

Une analyse descriptive a été réalisée pour calculer la 
moyenne et l’écart type de l’âge et les médianes et les 1er 
et 3e quartiles des scores SIMBO et OMPSQ. 

La sensibilité, la spécificité, le rapport de vraisemblance 
positif (RV+), le rapport de vraisemblance négatif (RV-) 
ont été calculé pour les scores de SIMBO (seuil >31 et seuil 
>41), l’Orebro et le score de prédiction de l’équipe.

La validité externe du questionnaire de SIMBO a été 
évaluée avec le coefficient de corrélation de Spearman (r) 
entre les scores SIMBO et OMPSQ. 

RÉSULTATS 

62 participants souffrant de lombalgie chronique de l’EDD 
ont rempli les questionnaires (42 femmes et 20 hommes) 
d’un âge moyen de 49 ans (tableau 1). 
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Statut de travail à T0 : 40 patients (65%) avaient un métier. 
16 étaient en activité. Les autres en ITT. 31% ont été en 
ITT plus de 26 semaines sur l’année écoulée. 8% pensaient 
être inaptes à reprendre leur emploi. Il y a dans l’échan-
tillon 11 retraités, 6 invalides et 5 chômeurs soit 35% des 
patients non travailleurs.

Statut de travail à 6 mois (T1) : 28 (45%) patients ont 
maintenu, repris ou trouvé du travail, 18 (29%) n’ont pas 
repris ou perdu leur travail, 13 étaient à la retraite et 3 en 

chômage temporaire Covid. En excluant les non travail-
leurs, il y a donc à 6 mois 61% de patients actifs profes-
sionnellement et 39% d’inactifs.

Sensibilité et spécificité des questionnaires (Tableau 2)

L’augmentation du seuil fixé pour le questionnaire SIMBO 
de (>31) à (>41) améliore sensiblement la spécificité du 
questionnaire (55,1%). L’OMPSQ n’est peu sensible (50%) 
et peu spécifique (58,6%) pour prédire un retour au travail. 
Le résultat de RV+ et RV- donne un faible apport diagnostic 
pour les 2 questionnaires. En revanche, la prédiction faite 
par l’équipe est bien spécifique (88%) avec un apport 
diagnostic modéré à fort. 

VALIDITÉ EXTERNE 

Le coefficient de Spearman entre le score SIMBO vs 
OMPSQ est de r=0,47 ; r=0,36 entre OMPSQ vs prédiction 
équipe et r=0,43 entre SIMBO et prédiction de l’équipe. Les 
corrélations sont modérées. 

TABLEAU 2. INCIDENCE DE WBIT DANS DIFFÉRENTES ÉTUDES 

SIMBO >31 SIMBO >41 OMPSQ Prédiction  
de l’équipe

Sensibilité 83,3% [60,7-94,1] 72,2% [49,1-87,5] 50,0% [29-70,9] 53,3% [36,1-69,7]

Spécificité 41,3% [25,5-59,2] 55,1% [37,5-71,5] 58,6% [40,7-74,5] 88,2% [65,6-96,7]

RV+ 1,42 [0,98-2,05] 1,61 [0,98-2,64] 1,21 [0,64-2,27] 4,58 [1,18-17,38]

RV- 0,40 [0,13-1,23] 0,50 [0,22-1,13] 0,85 [0,49-1,48] 0,52 [0,34-,80]

TABLEAU 1. STATISTIQUES DESCRIPTIVES (N=62)

Moyenne 
Médiane

Ecart type () 
Quartile []

Age (ans) 48,9 (12,8)

SIMBO 35,5 [9,25-50,5]

OMPSQ 103 [80,5-124,5]

DISCUSSION

Dans notre population, 61% des patients étaient actifs 
professionnellement 6 mois après le début de l’EDD. Par 
rapport à la situation initiale, nous avons observé une 
amélioration de 21% de l’activité professionnelle. Nos 
résultats sont en accord avec ceux de De Bolle et coll., qui 
en 2016 ont publié une étude rétrospective sur la même 
EDD, avec un échantillon de 394 patients (10). Les auteurs 
ont montré que 76% des patients qui participaient à l’EDD 
avaient un métier (salarié ou indépendant). Parmi eux, 
45% ont maintenu leur activité, 38% ont repris une acti-
vité pendant ou en fin de programme EDD, 13% n’ont pas 
repris d’activité professionnelle.

Nos résultats ont montré que le questionnaire SIMBO pour 
cibler les patients lombalgiques ayant besoin de réadap-
tation professionnelle est un outil prédictif utile mais insuf-
fisant à lui seul et que la validité externe du SIMBO est 
modérée. 

Le SIMBO a, pour un seuil de 31, une sensibilité de 83% et 
une spécificité de 41%. Au-delà de 31, la sensibilité chute 
rapidement. Si le seuil est ajusté à 41, la sensibilité baisse 
à 72% et la spécificité passe à 55%. Avec ce nouveau seuil, 
62% des prédictions du SIMBO sont correctes, ce qui est 
proche de la prédiction de l’équipe.

Le questionnaire SIMBO n’a été utilisé qu’en Allemagne 
sur une population souffrant de troubles musculo-sque-
lettiques. Ils ont trouvé que la prédiction de retour au 
travail à 6 mois était correcte à 77% en cas de score faible 
au SIMBO et les chances de retour au travail étaient dimi-
nuées de 90% en cas de score élevé au SIMBO. Nous 
sommes en-dessous de ces valeurs.

Le SIMBO comporte 6 questions, toutes orientées sur 
l’activité professionnelle. L’objectif du SIMBO est de déter-
miner quels sont les patients qui ont besoin de suivre un 
programme de réadaptation professionnelle. Avec un 
cut-off à 41, le SIMBO se rapproche de la prédiction de 
l’équipe.
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L’OMPSQ a été développé comme outil prédictif d’invali-
dité à long terme et indirectement d’échec de retour au 
travail. 

Il s’avère que pour le seuil classique de 105 pour l’OMPSQ 
(11,12,13), la sensibilité du questionnaire dans notre 
population est de 50% et la spécificité de 58%, ce qui est 
insuffisant. 

Karran et al, Hilfiker et al et Opsommer et al. ont démontré 
une bonne prédiction de l’Örebro de l’ordre de 70 à 80% 
avec un cut-off de 105. Les questions en rapport avec le 
travail sont au nombre de 5 sur 25 (11,12,13).

Nos résultats ne confirment pas ces résultats. Notre échan-
tillonnage n’est peut-être pas assez représentatif de cette 
population douloureuse chronique. Le questionnaire 
OMPSQ a été développé pour prédire le risque de chroni-
cisation de la lombalgie. Il est nécessaire d’avoir des outils 
spécifiques qui permettent de prédire les patients lombal-
giques nécessitant une réadaptation au travail.

Le questionnaire de l’équipe soignante n’a pas été validé. 
Il n’est cité qu’à titre indicatif. Les résultats obtenus nous 
encouragent cependant à valider ce questionnaire pour le 
faire diffuser.

Plusieurs éléments influencent la reprise de travail et ont 
été décrits dans la littérature. Ainsi plus la durée d’inca-
pacité de travail est longue, plus faibles sont les chances 
de reprise (14,15). D’autres facteurs influencent positi-
vement la reprise du travail : le soutien de son supérieur, 
de ses collègues, la possibilité d’adapter son travail, un 
contrat de moins de 38h/semaine de travail, l’attitude 
optimiste, le jeune âge, le niveau d’éducation élevé, … 
(16). En revanche, la faible satisfaction au travail, ajoutée 
aux contraintes professionnelles de flexion et rotation 
du tronc ainsi que le port de charges ont été rapportés 
comme des facteurs de risque d’absentéisme dû à des 
douleurs rachidiennes, dans une étude de cohorte ayant 
suivi 732 travailleurs lombalgiques (17).

CONCLUSIONS 

La version francophone du SIMBO a été validée, en établis-
sant une validation externe entre ce questionnaire et le 
questionnaire OMPSQ, et en analysant le résultat de la 
prédiction du SIMBO sur le statut professionnel à 6 mois 
de patients lombalgiques chroniques.

Dans notre échantillon, la prédiction de l’équipe est statis-
tiquement la meilleure pour prédire le retour ou non au 
travail. Le SIMBO le suit de près, avec des caractéristiques 
variables selon le seuil du score choisi. L’OMPSQ n’est, en 
revanche, d’aucune utilité pour prédire la reprise du travail 
dans notre échantillon de patients. Il serait intéressant de 
valider le questionnaire utilisé par l’équipe.

PERSPECTIVES

Si l’unique objectif est d’avoir un outil prédisant de la 
manière la plus fiable possible d’un retour ou non au 
travail à 6 mois, nous recommandons d’ajouter un item 
«  satisfaction personnelle au travail  » au SIMBO et de recal-
culer le seuil offrant le meilleur équilibre entre sensibilité 
et spécificité du test. Ceci en incluant un échantillon plus 
large de patients.

Il serait également intéressant d’évaluer le bénéfice 
d’ajouter un volet de réadaptation professionnelle dans 
l’école du dos, destiné aux patients sélectionnés par le 
SIMBO, afin d’évaluer la durée de l’incapacité de travail 
et le taux de reprise du travail, par rapport à un groupe 
suivant un parcours d’EDD classique.

RECOMMANDATIONS PRATIQUES

Le SIMBO est un outil de prédiction de reprise de travail 
pour les troubles musculo-squelettiques dont la lombalgie 
chronique. Sa version française nécessite des études 
complémentaires pour le rendre pertinent.
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