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Elements de reflexion

sur la prévention des

I.'exumen des expériences a visée préventive dans les
problémes des lombalgies chroniques révéle des inégalités
propres a tempérer les plus optimistes des thérapeutes et a
situer ce probléeme de prévention sur un terrain autant
social ﬂue professionnel ou médical. Il semble optimiste,

voire i

usoire, de parler de prévention sans évoquer ses

corrolaires d'éducation et de responsabilité.

Des médecins du travail, des
ergonomes disent:

— 1l faut une prévention orga-
nisée sur une conception er-
gonomique des tiches.

— 1l faut prévenir en axant les
efforts sur une sélection du
personnel.

— 1I faut prévenir aussi par un
développement des écoles de
manutention et de portage.

Et pourtant...

— L'existence d'une relation
entre les conditions de travail
et la prévalence de lombal-
gies reste encore controver-
sée.

— Aucun critére valable ne per-
met non plus actuellement de
détecter 2 I'embauche les in-
dividus les plus susceptibles
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de développer cette patholo-
gie.

— Les techniques enseignées
dans les écoles de manuten-
tion restent trop souvent in-
adaptées aux conditions réel-
les du travail.

Des médecins disent:

— Pour prévenir la lombalgie
chronique il faut traiter pré-
cocement.

— Le traitement et la prévention
passent par la prise en charge
globale du patient, par la
réadaptation.

Et pourtant. ..

Cet accord, s'il s'avere en
principe unanime, I'est beaucoup
moins dans le choix des traite-
ments, encore moins pour les
possibilités et méthodes de pré-

vention d'épisodes aigus ou des
facteurs de chronicisation.

Les données épidémiologi-
ques quant 2 elles sont parlantes:

— 60 2 80 pour-cent des adultes
de nos pays industrialisés
sont ou seront un jour con-
cernés par des douleurs lom-
baires. Tous, parmi ceux-ci,
ne sont pas forcément ex-
posés aux risques dits profes-
sionnels.

— D'autre part, une personne
sur dix va devenir lombalgi-
que chronique tout en ayant
déja bénéficié des nombreu-
ses possibilités thérapeuti-
ques et préventives.

Quels sont les éléments qui, en
dehors des nombreux efforts réa-
lisés sur le plan professionnel,
médical, rendent compte alors de
l'importance de ce phénomene
de chronicisation des lombalgies
que certains ont appelé fléau so-
cial de notre temps?

11 faut resituer le phénomene
historiquement et géographique-
ment. Autrefois et en d'autres

lieux plus sollicités, un élément
parait primordial: c'est celui de
la responsabilisation ou encore
de la participation de la personne
lombalgique 2 sa prise en charge;
le probleme de la motivation in-
dividuelle n'étant pas spécifique
4 la prévention des lombalgies.

De nombreuses études ren-
forcent cette idée. Sans participa-
tion du sujet il ne peut y avoir
d'attente sérieuse en matiere de
traitement de la lombalgie aigué
ou chronique pas plus qu'en ma-
tiere de prévention qu'elle soit
primaire ou qu'elle soit préven-
tion de la récidive.

L'analyse de bilans de consul-
tations médico-chirurgicales et
de consultations de la douleur,
s'adressant 2 des lombalgiques
chroniques, révele essentielle-
ment des difficultés a recueillir
des informations subjectives en
particulier sur la douleur et ceci
des lors que le recueil de ces in-
formations se fait guider par le
médecin.

C'est pourquoi dans ces con-
sultations il faut insister sur la
nécessité de mettre le patient
dans la situation de produire lui-
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Traitement d'hydro-kinésithérapie fonc-
tionnelle.

Behandlung durch funktionelle Hydro-
Kinesiotherapie.

méme ses appréciations subjec-
tives, tenir compte de ces
données, les intégrer et les ajou-
ter a celles que I'on voudrait plus
objectives, recueillies par les mé-
decins lors d'autres examens,
physiques en particulier.

Recueillir le plus d'éléments
possibles dont les éléments sub-
jectifs évoqués par le patient
pour apprécier entre autre et la
douleur et l'incapacité, les inté-
grer 4 la démarche thérapeutique
a mener, font du méme coup par-
ticiper le patient au travail sur
son symptome.

Répondre a des questionnai-
res seul, décrire graphiquement
la douleur, met ce méme patient
dans 1'obligation de s'impliquer
dans 1'évaluation de son mal et
par 1a 2 prendre aussi conscience
d'éléments peut-étre ensevelis
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tant en ce qui concerne la con-
science de son corps que son uti-
lisation. Cette démarche partici-
pe pleinement 2 la prévention de
lombalgies.

Ce genre de prise de con-
science génere des motivations 2
prendre aussi en charge son pro-
bleéme, par une modification des
habitudes de vie, peut-étre par
un engagement plus personnel
dans les approches comme celles
que proposent par exemple les
Ecoles du Dos.

En ce qui concerne les Ecoles
du Dos, 1'examen des différentes
expériences réalisées en France,
en Suéde, au Canada ou aux
Etats-Unis, fait apparaitre les mé-
mes éléments pour rendre comp-
te des résultats mitigés obtenus 2
moyen ou long terme et ceci mal-
gré l'intérét certain de ce qui y
est proposé.

Résultats mitigés en effet, car
si les résultats obtenus s'averent
intéressants pour réduire les ris-
ques chez ceux qui suivent les
cours proposés, les taux de parti-
cipation quant 2 eux s'averent
faibles pour les cours dispensés
de maniere volontaire, méme en
milieu de travail, pendant les
horaires de travail et cela malgré
la coopération des employeurs.

Que penser alors des cours
qui prennent un caractere systé-
matique? C'est une question qui
se pose en rapport étroit avec les
éléments relevés dans les dif-
férentes expériences.

En effet, dans ces mémes étu-
des sur les Ecoles du Dos on note
que les éléments déterminants
pour une participation dans la
durée — seule garante de 1'acqui-
sition des automatismes pour les
bonnes attitudes rachidiennes
— sont le niveau intellectuel,
l'esprit de coopération et de
compréhension, la tenacité et
I'existence d'antécédents doulou-
reux.

Ces éléments comme le ni-
veau intellectuel, I'esprit de la
compréhension et la tenacité
sont souvent corrélés comme en
bien d'autres domaines. 1l est
évident que des difficultés 2 se
projeter dans 1'avenir, 2 se res-
ponsabiliser, donnant déja des
effets au niveau social ou profes-
sionnel, renforcent les difficultés
a participer a son traitement ou a
la prévention d'accidents lombal-
giques.

Des constats de cet ordre ne
doivent pas cependant conduire 2
baisser les bras et a2 déclarer in-
utiles les efforts réalisés aupres

de certains qui bien qu'exposés
largement aux risques lombalgi-
ques se révéleront en méme
temps les moins préparés peut-
étre 2 s'assumer.

C'est en déplacant la préven-
tion d'un niveau professionnel et

médical 2 un niveau social,
prévention qui suppose une édu-
cation générale comprenant des
activités exigeantes tant sur le
plan du controle physique que de
I'exercice mental que I'on pourra
contribuer 2 1a santé des futurs
lombalgiques. Si les résultats des
pratiques des Ecoles du Dos
s'avérent encourageants quand
les séances sont suivies et
menées 2 terme, on ne peut
qu'essayer d'ceuvrer et cela le
plus tot possible pour que les in-
téressés comprennent 1'utilité de
s'engager dans les activités type
Ecole du Dos.

Un dernier élément frappe
dans I'ensemble des études réa-
lisées sur les Ecoles du Dos: c'est
l'absence fréquente de critéres
de validation et d'évaluation des
méthodes pédagogiques utilisées.
SiI'on ne manque pas en effet d'y
chiffrer la diminution des acci-
dents lombalgiques, des journées
d'arrét de travail pour cause de
lombalgies, seules quelques étu-
des suédoises abordent le pro-
bleme de 1'évaluation des techni-
ques d'enseignement. Les auteurs
soulignent alors que dans les
conditions optimales d'évalua-
tion 10 pour-cent seulement des
personnes formées ont assimilé
I'ensemble des éléments de la
technique enseignée.

S'improvise-t-on pédagogue?
Si la réponse est non, une réfle-
xion 2 ce niveau devrait alors étre
entreprise par tous les inter-
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Traifement gymnique.

Behandlung durch Gymnastik.

venants de la prévention des lom-
balgies.

Les facteurs personnels, pro-
fessionnels, sociaux, propres a
tout un chacun montrent que
nous ne sommes pas tous égaux
face au sympdme et au stress de
la lombalgie et donc face 2 sa
prévention.

1l parait important 2 ce stade
de la réflexion d'évoquer un au-
tre élément de l'inégalité déja
mentionnée en rapport avec 1'ap-
proche diagnostique.

Face au constat que seule-
ment trois pour-cent des lombal-
gies se voient attribuer des étio-
logies de type viscérales, inflam-
matoires, infectieuses, métaboli-
ques, néoplasiques ou trauma-

tiques, étiologies qualifiées d'or-
ganiques, comme si les autres
lombalgies n'avaient aucun sup-
port lésionnel, il faut bien con-
stater que les solutions thérapeu-
tiques proposées a I'ensemble
des lombalgies sont souvent cel-
les qui s'adressent avec justifica-
tion 2 ces quelques 3 pour-cent.

Opposer le manque de con-
naissances scientifiques précises
dans ['origine de certaines dou-
leurs lombaires et la multiplicité
des méthodes thérapeutiques
s'adressant chacune 2 des cibles
bien précises entraine une diver-
sité certaine des approches thé-
rapeutiques de la lombalgie.

«Chacun des spécialistes des
thérapies de la lombalgie reste
honnéte en jugeant I'efficacité de
sa méthode thérapeutique, mais
ne se rend pas (toujours) comp-
te que la spécificité méme de la
méthode thérapeutique proposée
ne convient réellement qu'a un
nombre tres limité de patients»
(J. Senegas). Pourquoi s'étonner
alors que ces patients essayent
tour a tour les vertues de chaque
traitement en une quéte souvent
pathétique ol ils n'obtiennent
que rarement la guérison voire
un soulagement?

Ne doit-on pas 2 nouveau
constater et déplorer 1'inégalité
en face de laquelle les lombalgi-
ques se trouvent placés chaque
fois que nous les classons en or-
ganique («le bon patient»), en
psychopathique («le mauvais»)
ou en sinistrosique («I'affreux»)
(J. Senegas).

Tous ceux qui se sont trouvés
confrontés 2 ces errements et ont
décidé de ne pas s'y laisser enfer-
mer optent pour la méme appro-
che: celle qui consiste a:

— prendre acte du fait que 50
pour-cent des cas de lombal-
gies, chroniques en particu-
lier, relevent d'une inter-
férence entre aspects soma-
tiques, mauvaise adaptation
sociale ou professionnelle,
troubles comportementaux
ou familiaux, etc.;

— ne plus laisser le patient
s'épuiser dans un vain shop-
ping médical;

— admettre et faire comprendre
également que dans I'état ac-
tuel des connaissances médi-
cales certaines douleurs ne
disparaissent pas aprés un
traitement.

C'est 2 ce point qu'il est nécessai-
re de faire du sujet lombalgique
un collaborateur actif a la com-
préhension.

Mais il n'est pas le seul 4 de-
voir participer activement 2 cette
nouvelle approche. En effet cha-
cun des thérapeutes habituelle-
ment concernés par le probleme
(généralistes, chirurgiens, spé-
cialistes, Kinésithérapeutes, er-
gothérapeutes, etc.) doit égale-
ment jouer un role décisif de
sensibilisation et de prévention.
C'est 2 ces thérapeutes qu'il re-
vient d'informer le malade, de
rassurer, d'orienter vers un ap-
proche intégrant un aspect psy-
chologique, social, profession-
nel, familial, de dépister préco-
cement le passage de la douleur
aigué 2 la douleur chronique.

Si la prévention des lombal-
gies doit voir ses efforts actuels
se poursuivre c'est par un travail
individuel de sensibilisation pa-
tient-thérapeute et par un travail
en groupe de prise en charge
dans des structures type Ecoles
de Dos.

S'arréter la serait restreindre
un projet global de prévention.
Celle-ci doit intégrer et viser la
réduction des inégalités déja
mentionnées en favorisant les
prises de conscience, la respon-
sabilisation de chacun des parte-
naires, patient ou thérapeute.

Pour cela Ia prévention des
lombalgies devrait progressive-
ment étre élargie en intégrant des
lombalgiques dans des groupes
de prévention d'adultes bien por-
tants et surtout en favorisant et
centrant tous les efforts sur une
prévention vraie par une éduca-
tion active en milieu scolaire in-
sérant des éducatifs gymniques
ou sportifs adaptés.
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