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r  é  s  u  m  é

Objectifs.  – La  lombalgie  chronique  a un  impact  majeur  sur  la  qualité  de  vie, lié  à la  douleur  et  à  l’incapacité
fonctionnelle  mais  également  à cause  de ses  répercussions  psychosociales.  Le  retentissement  de  la  lom-
balgie  chronique  sur la  participation  sociale  a  été peu  exploré.  L’objectif  de  cette  étude  était  de mieux
comprendre  le vécu  des  patients  souffrant  de  lombalgie  chronique  en  examinant  plus  particulièrement
l’impact  de  cette  maladie  sur  les  relations  familiales,  sociales  et  professionnelles.
Méthodes.  –  Étude  qualitative  monocentrique  réalisée  dans  un  centre  hospitalier  à  Paris,  France.  Les
participants  étaient  inclus  s’ils  souffraient  de  lombalgie  commune  chronique.  Quatre  entretiens  collectifs
semistructurés  (focus  group)  étaient  organisés  sur le thème  du  vécu  lié  à la  lombalgie.  Les  verbatim
collectés  étaient  classés,  codifiés  puis  analysés  selon  la  méthode  d’analyse  de contenu  thématique.
Résultats.  – Vingt-cinq  patients  (11  hommes,  14  femmes)  âgés  de  25  à 81  ans  participaient  à  cette  étude.
Une  diminution  de  l’estime  de  soi  était  fréquemment  observée,  s’accompagnant  d’un  sentiment  de
honte et  de  frustration  résultant  des  limitations  fonctionnelles  dans  les  activités  de la vie quotidienne.
L’impression  prédominante  chez les  participants  était  d’être  incompris  et  non  soutenus,  lié  en  partie  à
l’absence  de  symptômes  visibles  de  cette  maladie.  Ils  étaient  victimes  de  la représentation  collective  néga-
tive de  la lombalgie  (« bénigne/maladie  psychologique  »).  La  lombalgie  aboutissait  chez  certains  patients
à  une perte  significative  de  leur  identité  sociale,  corrélée  au  sentiment  d’impossibilité  d’assurer  leur  rôle
social  dans  leur  environnement  familial  et  professionnel.  En  revanche,  la  famille  et  les amis  pouvaient
avoir  un  rôle  positif  en  aidant  à gérer  les  douleurs.
Conclusion.  – Une  évaluation  systématique  de l’impact  social  est  conseillée  dans  la  prise  en  charge  des
patients  lombalgiques.

© 2015  Société  Franç aise  de Rhumatologie.  Publié  par Elsevier  Masson  SAS. Tous  droits  réservés.

1. Introduction

La lombalgie chronique est une pathologie fréquente qui a des
répercussions importantes sur la qualité de vie [1] et engendre
des coûts socioéconomiques importants. Selon la classification de
l’Organisation mondiale de la santé, cette pathologie s’inscrit dans
une dimension biopsychosociale au sein de laquelle la composante
lésionnelle est en interaction avec d’autres facteurs [2]. Au-delà de
la douleur et de l’invalidité, les aspects psychosociaux pèsent de
manière significative sur le vécu du patient lombalgique chronique
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[3–12]. La composante psychologique de la lombalgie chronique se
manifeste par un état de détresse psychique tel que l’anxiété et la
dépression [3–7]. Les patients développent différentes stratégies
adaptatives (ou coping)  – active ou passive, positive ou négative –
pour faire face à la douleur et à son retentissement fonction-
nel [8,9,11–13]. Les relations sociales peuvent également jouer un
rôle important dans le vécu des patients lombalgiques [4,14]. Les
contraintes psychosociales dans la vie personnelle (exemple : faible
soutien affectif) comme  dans le milieu professionnel (faible soutien
social au travail, insatisfaction professionnelle) constituent des fac-
teurs de risque de chronicisation de la lombalgie [15]. « L’absence
d’un interlocuteur attentif avec qui parler de la maladie » et « la
mauvaise communication entre collègues de travail et avec la
hiérarchie » sont considérés comme  des « signes d’alerte jaune »
identifiant des facteurs de risque de passage à la chronicité [16].

L’impact des relations familiales et sociales sur le vécu de la lom-
balgie chronique a été très peu exploré dans les études qualitatives
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[5,17–21]. Dans l’une d’entre elles, les participants se considéraient
comme  un fardeau pour leurs proches souffrant d’une incompré-
hension familiale croissante devant l’absence de diagnostic ou de
symptomatologie franche [5]. Les autres études ne se sont pas inté-
ressées de manière approfondie au rôle de la participation sociale
dans le vécu de la maladie [17–21]. En revanche, les relations
avec les professionnels de santé ont été fréquemment évaluées :
assurer une prise en charge individualisée, informer et rassurer le
patient, aborder les aspects psychosociaux et les options futures
sont des mesures qui contribuent à améliorer les relations sociales
[22–24]. Il ressort des études qu’une vie sociale active favorise
l’amélioration de l’état de santé physique [25]. Les aspects psy-
chosociaux et relationnels sont indispensables non seulement pour
mieux comprendre la lombalgie mais peuvent également orienter
la prise en charge de cette pathologie [2]. L’approche multidis-
ciplinaire de la lombalgie doit intégrer les aspects physiques de
la maladie mais aussi, dans ce contexte, les interactions sociales ;
celles-ci pouvant faire l’objet de programmes spécifiques de réédu-
cation. Identifier le ressenti des patients souffrant de douleurs
lombaires chroniques et la perception qu’ils ont de leurs relations
aux autres, que ce soit dans la sphère privée ou au travail, pourrait
permettre la mise en œuvre de mesures efficaces visant la réinser-
tion professionnelle des lombalgiques chroniques [2].

Les recherches ciblant les facteurs psychosociaux de la lom-
balgie chronique ont été principalement conduites à partir de
questionnaires, de sondages ou de données épidémiologiques
quantitatives. Les méthodes de recherche qualitative s’appuient sur
le recueil, le classement et l’interprétation systématique des infor-
mations textuelles issues des entretiens ou des observations. Elles
sont plus pertinentes que des études quantitatives pour aboutir à
une meilleure compréhension du vécu des patients lombalgiques
[26]. La présente étude avait pour objectif de mieux cerner le
ressenti des patients lombalgiques chroniques en termes de par-
ticipation sociale et de difficultés relationnelles et s’intéressait tout
particulièrement aux répercussions de la maladie sur les relations
familiales, sociales et professionnelles.

2. Matériel et méthodes

Cette étude qualitative était basée sur la technique des focus
group (entretiens collectifs) [27]. Les résultats ont été présentés
selon les lignes directrices Consolidated criteria for reporting qua-
litative research (COREQ) [28]. La présente étude a été revue et
approuvée par le comité d’éthique de la recherche de l’hôpital de
la Pitié-Salpêtrière après consentement écrit des participants.

2.1. Recrutement et participants

Les patients d’un centre hospitalier universitaire et de deux cabi-
nets de consultation parisiens ont été invités à participer à des
entretiens collectifs (focus group)  à condition de souffrir de lom-
balgie commune subaiguë ou chronique et de parler couramment
le franç ais ; au final, tous les patients inclus souffraient de lombalgie
chronique. Une chirurgie récente du dos (moins de 3 mois) consti-
tuait l’unique critère d’exclusion. Une attention particulière a été
portée à la sélection des participants en recherchant des caractéris-
tiques démographiques variées (en particulier concernant l’âge et le
niveau d’éducation). Les groupes étaient constitués d’un minimum
de cinq participants pour garantir l’hétérogénéité des réponses et
d’un maximum de dix participants pour faciliter les échanges au
sein de chaque focus group.

2.2. Caractéristiques des entretiens collectifs

Pour guider la discussion de manière semi-directive, le modé-
rateur disposait d’une grille d’entretien qui regroupait une série de

questions d’ordre général et spécifiques. La technique des entre-
tiens collectifs est particulièrement adaptée aux larges thématiques
telles que « Vivre avec une lombalgie ». Ce type d’étude qualita-
tive a été préféré aux entretiens individuels afin de dynamiser
les échanges, d’offrir un cadre de discussion plus agréable, de
limiter l’anxiété des participants et de favoriser l’interaction de
groupe. Chaque entretien, d’une durée de 90 à 120 mins, était animé
par un rhumatologue–modérateur (LG) pendant qu’un second
médecin–observateur (FB) prenait des notes supplémentaires uti-
lisées au moment de l’analyse des données. Avant le début de
l’entretien, les caractéristiques démographiques des participants
étaient collectées. Le modérateur posait ses questions à l’ensemble
du groupe tout en encourageant l’implication individuelle et
l’interaction des participants entre eux. Ces derniers étaient invités
à décrire leur comportement, leurs croyances et leur état d’esprit
vis-à-vis de la lombalgie et de ses répercussions. En premier lieu,
l’impact général de la lombalgie était examiné, puis certains aspects
plus spécifiques liés aux relations sociales (dans l’entourage fami-
lial, l’environnement social et professionnel) étaient abordés. La
question générale introductive concernant les relations sociales
était « Comment gérez-vous vos relations avec les autres face à
votre lombalgie ? ». Les relations avec les professionnels de la santé
et les traitements de la lombalgie (médicaments, injections rachi-
diennes, école du dos. . .)  n’ont pas fait partie des thèmes abordés.
En milieu de séance, le modérateur résumait les principaux sujets
traités et les opinions des participants, puis invitait ces derniers à
développer d’autres aspects ou d’autres points de vue concernant la
lombalgie.

2.3. Nombre de sujets

Le principe directeur permettant de déterminer la taille adé-
quate d’un échantillon en recherche qualitative est la saturation des
données, qui est atteinte lorsque la collecte n’apporte aucun élé-
ment nouveau ni aucune information supplémentaire par rapport
aux données déjà collectées [29]. Ceci était le cas dans la présente
étude.

2.4. Analyse des données

Les entretiens ont été enregistrés, puis intégralement retrans-
crits. Deux chercheurs (FB et LG) étaient chargés d’analyser les
transcriptions selon la méthode d’analyse de contenu thématique
[30]. Cinq étapes ont été suivies :

• lecture itérative des entretiens pour obtenir un résumé
contextualisé de la discussion, puis choix des thèmes
préliminaires ;

• les verbatims des participants ont été identifiés, puis codés ;
• ces codes ont ensuite été regroupés dans des domaines théma-

tiques ;
• synthèse des domaines pour établir des concepts ;
• les domaines et concepts étaient alors soumis aux autres co-

auteurs, spécialistes de la lombalgie.

Par ailleurs, un des patients participant a été invité à valider les
concepts obtenus. L’analyse des données étant réalisée de manière
anonyme, il n’était pas possible d’établir un lien entre un commen-
taire et un participant spécifique. Les données qualitatives sont
présentées sous forme de synthèses descriptives et illustrées par
des commentaires tirés des transcriptions.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3387229

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3387229

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/3387229
https://daneshyari.com/article/3387229
https://daneshyari.com

