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Sudosteuropaische Patienten in der Rehabilitation —
ein Blick auf die kulturellen Barrieren

I SANTE

N \/
AV OILL

La réhabilitation des patients d’'Europe du Sud - un regard sur

les barrieres culturelles

MANDY SCHEERMESSER ET AL.

Riickenschmerz-Patienten mit sidosteuropiischem
Migrationshintergrund profitieren weniger von
einer Rehabilitation. Eine erschwerte Kommuni-
kation, divergierende Erwartungen und ein kultu-
rell unterschiedliches Familienverstindnis scheinen
als Barrieren den Behandlungserfolg zu schmilern.

Resultate einer qualitativen Studie.

lickenschmerzen gehoren in den westlichen Industrie-
landern zu den haufigsten Beschwerden und verursa-
chen hohe Kosten. In der Schweiz erfolgen 9,4 Millionen
Konsultationen beim Allgemeinarzt aufgrund von muskulo-
skelettalen Problemen [1], 30 Prozent davon sind an Ricken-
schmerzen leidende Menschen. Rickenschmerzen haben
die hochste Pravalenz bei berufstatigen Personen in der
Schweiz: 8 Prozent der Frauen und 13 Prozent der Ménner
sind davon betroffen [2]. Entsprechend hoch sind die gesell-
schaftlichen Kosten, die auf 6 bis 12 Milliarden Franken ge-
schatzt werden [3].

Uberwiegend nicht-spezifische Riickenschmerzen

Die Mehrheit der Patienten klagt Uber nicht-spezifische Riicken-
schmerzen. Studien weisen darauf hin, dass weniger als 15
Prozent der Rlickenschmerzen eine spezifische Ursache haben,
wie zum Beispiel Tumore, Infektionen oder Instabilitaten [4].

Die meisten Analysen der letzten finf Jahre kamen zum
Schluss, dass fur eine effektive Behandlung von Ricken-
schmerzen Bewegungstherapie oder multidisziplindre Reha-
bilitationen notwendig sind.

Dabei wird eine funktionsorientierte Behandlung empfoh-
len — die meisten Patienten erhalten jedoch eine schmerz-
orientierte Therapie (siehe Kasten 7). So belegt eine Effektivi-
tatsstudie, welche am Rehabilitationszentrum Klinik Valens
durchgefihrt wurde, dass eine funktionsorientierte Behand-

Les patients migrants d’origine sud-européenne
qui souffrent de maux de dos profitent moins
d’une réhabilitation. Il semble que le succes du
traitement soit altéré par des barrieres telles qu'une
communication difficile, une divergence dans les
attentes et une culture familiale différente. Résul-

tats d’'une étude qualitative.

Le mal de dos est une des principales maladies de nos
pays industrialisés occidentaux, sans parler des co(ts
qu'il génere. Les problemes d'ordre musculo-squelettique [1]
sont a l'origine de 9,4 millions de consultations chez un me-
decin généraliste, dont 30% pour des patients souffrant de
douleurs dorsales. En Suisse, le mal de dos touche majoritai-

rement les personnes professionnellement actives: parmi
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lung die Anzahl Arbeitstage im nachfolgenden Jahr mehr er-
hoht als eine schmerzorientierte Behandlung. [5]

Stiidosteuropaische Migranten mit schlechteren
Rehabilitationsresultaten

Dieselbe Studie verglich auch den Therapieerfolg von Patien-
ten aus der Deutschschweiz und angrenzenden deutsch-
sprachigen Landern mit demjenigen der Patienten aus Sitd-
osteuropa (ehemaliges Jugoslawien, Albanien). Es zeigte sich,
dass die Ruckkehrzur Arbeit schlechter war bei Patienten mit
einem sUdosteuropaischen kulturellen Hintergrund. Dieses Er-
gebnis ist sehrrelevant, da mehr als die Halfte der beteiligten
Patienten einen solchen Migrationshintergrund aufwiesen.

elles, 8 % des femmes et 13 % des hommes [2] sont affec-
tés. On estime les colts engendrés entre 6 et 12 milliards de
francs suisses [3].

Des douleurs dorsales non spécifiques

La majorité des patients se plaignent de maux de dos non
spécifiques. Un certain nombre d'études ont démontré que
moins de 15% des douleurs dorsales ont une origine spécifi-
que telle que tumeurs, infections ou instabilité [4].

Selon la plupart des analyses effectuées au cours de ces
cing dernieres années, un traitement efficace des maux de
dos nécessite un traitement a base de mouvement ou une
réhabilitation pluridisciplinaire.

Kasten 1: Vergleich funktionsorientierte versus schmerzorientierte Behandlung
Encadré 1: Comparaison entre traitement orienté sur la fonction et traitement orienté vers la douleur

Funktionsorientierte Behandlung
Traitement orienté sur la fonction

Schmerzorientierte Behandlung
Traitement orienté vers la douleur

Ziel - Verbesserung der arbeitsbezogenen Leistungs- — Schmerzreduktion
Objectif fahigkeit — Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
— Arbeitsfahigkeit - réduction des douleurs

—amélioration de la productivité liée au travail

— aptitude au travail

Rolle der Team-Mitglieder — Coaching des Patienten
Role des membres de I'équipe

arbeitsbezogene Ziele

— primarer Fokus auf die Verbesserung der Aktivitdten

und Coping

— coaching des patients

- traitement centré sur les taches
quotidiennes et le travail

—accent premier mis sur I'amélioration

et la gestion des activités

- Behandlung fokussiert auf alltagsrelevante und

—amélioration de I'aptitude au travail

— Behandlung des Patienten zur
Schmerzreduktion
— Aktivierung der Gelenke und Erhéhung der
Entspannung
— Verbesserung schmerzfreier
Bewegungen
— traitement des patients pour réduire la douleur
— activation des articulations et meilleure relaxation
—amélioration des mouvements sans douleur

Behandlung - arbeitsspezifisches Training — Massage
Traitement —isokinetisches Kraft- und Ausdauertraining — Entspannung
— kardiovaskulares Training durch Gehen, — Warmeapplikationen
Aqua-Aerobics, Sporttherapie, Selbsttraining — Elektrotherapie
~ entralnement spécifique au travail — Passive und aktive Mobilisation
— force isocinétique et entrainement de I'endurance — massage
— entralnement cardiovasculaire par la marche, — relaxation

|'aqua-aérobic

—thérapie sportive, auto-entrainement

Anweisung des Therapeuten, wenn
wahrend der Behandlung der
Schmerz grésser wird

Message transmis par le
thérapeute sila douleur augmente
au cours du traitement

potenziellen Schaden

Schmerzen fortzusetzen

dommage corporel

— encourager les patients a continuer leurs activités
dans le cadre du traitement, méme en cas

d'augmentation de la douleur
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— Schmerz ist kein Alarmsignal fUr einen

— Ermutigung der Patienten, die Aktivitdten im
Rahmen der Therapie auch bei einer Zunahme der

- la douleur n'est pas le signal d'alarme d'un éventuel

— applications chauffantes
— électrothérapie
— mobilisation passive et active

— Reduzierung der Intensitat der Ubungen, wenn sich
die Schmerzen verstérken

— Vermeidung von Aktivitdten, welche Schmerzen
verstarken

— Entspannungsiibungen, wenn sich der Schmerz
verstarkt

—réduction de I'intensité des exercices lorsque les
douleurs augmentent

— éviter les activités qui augmentent les douleurs

—exercices de relaxation, lorsque la douleur
augmente



Daraus ergab sich die Fragestellung flir die vorliegende Stu-
die: Inwieweit ist die derzeitige Behandlung von lumbalen
Rlckenschmerzen optimal an die Bedurfnisse der Patienten
mit slidosteuropaischem kulturellem Hintergrund angepasst?
Dies wurde in einer qualitativen Studie untersucht (Methode
siehe Kasten 2).

Die Ergebnisse zeigen, dass kulturelle Faktoren Einfluss
auf die Rehabilitation von Patienten mit sidosteuropédischem
Hintergrund haben kénnen. Im Folgenden sollen einige pra-
xisrelevante Faktoren diskutiert werden.

Kommunikationsprobleme zwischen Health
Professionals und Patienten

Einen wesentlichen Einfluss auf das Verhaltnis von Health
Professional und Patienten haben Sprachbarrieren und die
Tatsache, dass beide Gruppen haufig «aneinander vorbei-
reden»: Ein Patient sagte: «... und daraus sind die Unklarhei-
ten entstanden... ja, das ist genau so. Die sagten mir, es tut
weh, weil ihre Muskeln zu schwach sind, sie haben ja sieben
Monate nicht gearbeitet. Ich meinte dann, ich habe friher
gearbeitet ...».

Viele Patienten mit stdosteuropdischem Migrationshin-
tergrund haben grosse Probleme, ihre gesundheitlichen Pro-
bleme sprachlich verstandlich zu kommunizieren — mit der
Konsequenz, dass auch kulturelle Unterschiede und Beson-
derheiten nicht weitergegeben werden koénnen. Ein anderer
Patient berichtete: «Ich verstehe deutsch, aber wenn ich re-
den muss, dann denke ich immer, hat man mich jetzt verstan-
den oder nicht?» Kommunikation und Verstandigung zwi-
schen Arzt und Patient sind jedoch ganz wesentlich fir ein
stabiles Vertrauensverhéltnis. Kommunikationsdistanz und
Sprachlosigkeit konnen Isolation und Distanz der Patienten
bewirken.

Somatische Ursachen stehen oft im Vordergrund

Eine kulturelle Besonderheit ist, dass die untersuchte Patien-
tengruppe psychische Aspekte als mdgliches gesundheitli-
ches Problem fast ganz ausblendet. Werden Patienten auf
einen mdglichen Einfluss psychischer Faktoren angespro-
chen, kommen oft Antworten wie «Nein, ich bin sicher, dass
diese keine Rolle spielen, 100 Prozent sicher» oder «Nein,
sie haben gar keinen Einfluss. Ich kann Schmerzen ertragen».
Grinde fir Rickenschmerzen werden fast nur auf somati-
scher Ebene vermutet und akzeptiert.

-~
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Elles suggerent un traitement orienté sur la fonction — alors
que la plupart des patients bénéficient aujourd’hui d'un traite-
ment orienté vers la douleur (cf. encadré 1). Une étude d'effi-
cacité menée a la clinique Valens a montré que le nombre de
jours travaillés au cours I'année qui suit un traitement orienté
sur la fonction augmentait de maniere plus significative
gu'avec un traitement orienté vers la douleur. [5]

Die passive Mobilisation der Wirbelsédule — eine typisch schmerzorien-

tierte Behandlung. | La mobilisation passive de la colonne vertébrale

- un traitement typiquement orienté vers la douleur.

Une moins bonne réhabilitation chez les
migrants sud-européens

La méme étude a également comparé le succes thérapeuti-
que rencontré chez des patients originaires de Suisse aléma-
nique et des pays avoisinants de langue allemande avec celui
rencontré chez les patients provenant d'Europe du Sud (ex
Yougoslavie, Albanie). Il s'avéra que le retour au travail était
moins bon chez les patients de culture sud-européenne. Ce
résultat est significatif, puisque plus de la moitié des patients
participant a cette étude étaient d'origine sud-européenne.

Ce constat est a I'origine du sujet de la présente étude:
jusqu’a quel point le traitement actuel des maux de dos
s'adapte-t-il de maniére optimale aux patients sud-euro-
péens? Ce point a été analysé dans une étude qualitative
(méthode cf. encadré 2).

Les résultats montrent que les facteurs culturels peuvent
influencer la réhabilitation des patients d’origine sud-euro-
péenne. Dans ce qui suit, nous allons discuter un certain
nombre de facteurs relevant de la pratique.’

! Dieser Artikel beinhaltet einen Teil der Ergebnisse des Forschungspro-
jektes «Rehabilitation von Patienten mit lumbalen Riickenschmerzen und
einem sudosteuropdischen kulturellen Hintergrund - eine qualitative
Studie». Umfassendere Ergebnisse werden im Rahmen eines wissen-
schaftlichen Artikels veroffentlicht werden.

T Cet article contient une partie des résultats du projet de recherche
«Réhabilitation de patients de culture sud-européenne souffrant de
lombalgies - une étude qualitative». Des résultats plus complets seront
publiés dans le cadre d'un article scientifique.
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Kasten 2: Methodisches Vorgehen und Patienten-
gruppe der qualitativen Studie

Um das Ph@nomen des kulturellen Einflusses auf die Rehabilitation von
chronischen Riickenschmerzen zu untersuchen, wurden verschiedene
qualitative Methoden verwendet:

— ungefahr 90-mindtige, leitfadengestitzte Interviews mit 15 Patienten
(in ihrer Landessprache), die drei Wochen an einer funktionsorientier-
ten Rehabilitationsmassnahme teilnahmen,

— Interviews und Fokusgruppendiskussionen mit diversen Health Pro-
fessionals, die an der Rehabilitation beteiligt waren (u.a. Physiothera-
peuten, Ergotherapeuten, Arzte, Sozialarbeiter, Psychiater) sowie

- eine begleitende Literatur- und Dokumentenanalyse im Themenfeld
«Kulturelle Faktoren und Rehabilitation».

Das Projekt wird vom Schweizerischen Nationalfonds zur Férderung der

Wissenschaftlichen Forschung unterstitzt (NFP-53). Kooperationspart-

ner des Projekts waren die Klinik fir Rheumatologie und Rehabilitation

des Bewegungsapparates, Rehabilitationszentrum Klinik Valens und die

Zircher Hochschule flir Angewandte Wissenschaften, Winterthur.

Auch ist es sich diese Patientengruppe nicht gewohnt, mit
Fremden Uber psychosoziale Faktoren, die bei chronischen
Rickenschmerzen wesentlich sein kénnen, zu sprechen. Die
Familie ist sehr wichtig im Umgang mit Rickenschmerzen,
professionelle Hilfe wird in Zusammenhang mit psychosozia-
len Problemen meist nicht in Anspruch genommen.

Funktionsorientierte Behandlung wird nur
schwer akzeptiert

In der Rehabilitation werden die meisten Patienten zum ers-
ten Mal mit einer funktionsorientierten Behandlung konfron-
tiert. Sie leiden seit Jahren an Rickenschmerzen, die vor-
wiegend mit passiven Methoden behandelt wurden. Da
verwundert es keineswegs, dass viele dieser Patienten die
gewohnten passiven Behandlungen bevorzugen.

Die Methode der funktionszentrierten Behandlung ist ihnen
fremd und lasst sich daher nur schwer vermitteln. Bewegungen,
und damit funktionsorientierte Behandlungen, sind ihrer Meinung
nach sogar Ursache fir ihre Schmerzen und kénnen diese
noch verstarken: «Im Moment lindert Bewegung die Schmerzen,
aber am nachsten Tag sind dann die Schmerzen doppelt so
stark und dann reduziere ich die tagliche Bewegung.» Das fihrt
oft zu Unsicherheit und Skepsis gegenlber Health Professio-
nals, welche die Behandlungen anordnen und durchfihren.

Sehr hohe Erwartungen an die Behandlung

Die befragten Patienten haben héufig sehr hohe und auch
andere Erwartungen an die Rehabilitation ihrer Ricken-
schmerzen als behandelnde Arzte und Therapeuten. Viele
Patienten haben das Ziel, innerhalb der kurzen Zeit des Reha-
bilitationsaufenthalts «gesund zu werden, ohne Schmerzen»
und «keine Schmerzen mehr zu haben». Werden die hohen
Erwartungen und eigenen Vorstellungen an die Behandlung

PHYSIOACTIVE 5.2009

Encadré 2: Approche méthodique et groupe de
patients de I'étude qualitative

Diverses méthodes qualitatives ont été utilisées pour étudier I'influence

culturelle sur la réhabilitation des maux de dos chroniques:

—des entretiens d'environ 90 minutes, avec guide d'entretien, de 15
patients (dans leur langue maternelle), ayant participé pendant trois
semaines a une mesure de réhabilitation orientée sur la fonction

— des entretiens et des discussions de groupes ciblées avec divers pro-
fessionnels de la santé ayant collaboré a cette réhabilitation (physiothé-
rapeutes, ergothérapeutes, médecins, travailleurs sociaux, psychiatres)

- des documents d'accompagnement sur le sujet «Facteurs culturel et
réhabilitation».

Le projet est financé par le Fonds national suisse de la recherche scien-

tifique (PNR 53). Ont coopéré a cette étude la Clinique de rhumatologie

et de réhabilitation de |'appareil moteur du Centre de réhabilitation de la
clinique Valens et la Haute Ecole des sciences appliquées de Zdrich,

Winterthur.

Des problemes de communication entre
professionnels de la santé et patients

Les barrieres linguistiqgues ont un impact majeur sur la rela-
tion entre professionnels de la santé et patients, les deux
groupes pratiquant souvent «un dialogue de sourd»: selon
les dires d'un patient, «...c'est ainsi qu'est née la confu-
sion... oui, exactement ainsi. lls me disaient, cela fait mal
parce que vos muscles sont trop faibles, puisque vous n'avez
pas travaillé pendant sept mois. Alors j'ai dit que j'avais tra-
vaillé avant ...».

Beaucoup de patients de culture sud-européenne rencon-
trent de grandes difficultés a expliquer leurs problemes de
santé dans une langue étrangere — il en résulte également un
manque de transmission des différences et particularités
culturelles. Un autre patient raconte: «Je comprends l'alle-
mand, mais lorsque je dois parler, je me pose toujours la
question de savoir si I'on m'a compris ou non.» Pourtant, la
communication et la compréhension entre médecin et pa-
tient est essentielle pour établir un rapport de confiance sta-
ble. La distance et le manque de communication peuvent
générer un véritable isolement des patients.

Essentiellement des causes somatiques

Une des particularités du groupe de patients examinés est
leur ignorance des aspects psychiques pouvant étre a I'origi-
ne de leurs problémes de santé. Sil'on aborde le sujet d'une
éventuelle influence exercée par les facteurs psychiques, on
obtient des réponses telles que «Non, je suis sOr qu'ils ne
jouent pas de réle, stra 100 %» ou «Non, ils n‘'ont aucune
influence, je peux supporter les douleurs». On suppose et on
accepte le fait que les causes des douleurs dorsales soient
presque uniqguement d'ordre somatique.



nicht erfullt, sind viele Patienten enttauscht und resignieren
vor ihren Schmerzen.

Eine funktionsorientierte Behandlung zeichnet sich unter
anderem dadurch aus, dass Patienten Eigeninitiative, Motiva-
tion und Verantwortung gegeniber dem eigenen Korper
Ubernehmen sollen. Einem Grossteil der Patienten fallt das
sehr schwer, denn sie gehen mit der Erwartung in die Reha-
bilitation, dass sie passive Behandlungen bekommen und die
Verantwortung fir ihre Gesundheit an die behandelnden
Health Professionals abgeben kénnen: «... also ich hatte die
Vorstellung, dass wenn ich hierher komme, es dann automa-
tisch besser wird.»

Ein anderer Patient formuliert seine Erwartungen so: «Ich
erwarte Hilfe. Ich erwarte eine Verbesserung, dass ich weni-
ger Schmerzen habe.»

Fiir diese Patientengruppe haben insbesondere Arzte eine
sehr hohe Bedeutung. Nach Meinung eines Patienten «soll
man dem Gott und den Arzten glauben».

Familie spielt eine zentrale Rolle

Auch die Familie hat einen grossen Einfluss auf die Patien-
ten. Die Beziehungen der einzelnen Familienmitglieder sind
oft sehr eng. Viele Patienten vermissen ihre Familie wahrend
des Rehabilitationsaufenthaltes stark: «lch war noch nie von
meiner Familie getrennt, das fallt mir sehr schwer.» In der
Familie ist der erlebte Krankheitsgewinn gross, was dazu
fihrt, dass dieser Zustand gern «erhalten» werden mdchte.
Besonders Frauen sind oft so stark beruflich und familiar
eingebunden und mit alltdglichen Pflichten belastet, dass sie
einen Ausgleich nicht schaffen: «Man sagte, ich sollte laufen
gehen, Sport machen usw. Ich habe es versucht, ich ging
laufen, aber ich merkte, dass es mir gar nicht hilft! Ich zwinge
mich nur. Und dann hoérte ich wieder auf. Dann das Fitness:
Ich ging zur Arbeit, kam nach Hause, machte das Abendes-
sen fir meine Kinder und meinen Mann und ging dann an-
schliessend ins Fitness —total mide und mit Schmerzen, mal
mehr, mal weniger, aber die Schmerzen sind immer da.»

Friiher, intensiver und langfristiger motivieren

Eine eindeutige Abgrenzung kultureller und allgemeiner psy-
chosozialer Faktoren, welche die Effektivitdt der Rehabilita-
tion reduzieren, ist nicht bei allen genannten Aspekten mog-
lich. Bei den beschriebenen Problemen mit der Kommunikation
und der Rolle der Familie ist dieser Zusammenhang nachvoll-
ziehbar. Die geringe Akzeptanz der funktionsorientierten Be-
handlung hingegen ist ein allgemeines Problem, das bei allen
Patientengruppen beobachtet, aber wahrscheinlich durch die
Kommunikationsprobleme verstarkt wird.

Insgesamt ldsst sich festhalten, das Patienten mit sid-
osteuropaischem Kontext friiher, intensiver und langfristiger
als andere Patientengruppen motiviert werden muissen, da-
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Par ailleurs, ce groupe de patients n’est pas habitué a parler
de facteurs psychosociaux avec des inconnus. Et I'on sait
que ces facteurs peuvent étre essentiels en cas de douleurs
dorsales chroniques. La famille est trés importante dans la
gestion des maux de dos et, dans la plupart des cas, on ne
fait pas appel & une aide professionnelle dans le cadre de
problémes psychosociaux.

Un traitement orienté sur la fonction est
souvent mal accepté

Lors d'une réhabilitation, la plupart des patients se voient
confrontés pour la premiére fois a un traitement orienté sur la
fonction. lls souffrent depuis des années de douleurs dorsa-
les qui ont été traitées, dans la majorité des cas, par des mé-
thodes passives. On ne s'étonnera donc pas de voir ces mé-
mes patients preférer les traitements passifs habituels.

Comme ils ne connaissent pas les méthodes de traite-
ment orientées sur la fonction, il est difficile de les appliquer.
lls sont persuades que les mouvements, et donc les traite-
ments orientés sur la fonction, sont a I'origine de leurs dou-
leurs et peuvent encore les aggraver: «Sur le moment, le
mouvement atténue la douleur, mais le jour suivant elle re-
double d'intensité et je dois réduire mes mouvements quoti-
diens.» Cela entraine souvent un sentiment d'insécurité et
un certain scepticisme face aux professionnels de la santé
qui prescrivent et appliquent ces traitements.

Une grande attente face au traitement

Les patients interrogés ont souvent de plus grandes attentes
face a la réhabilitation de leurs douleurs dorsales que les mé-
decins traitant et les thérapeutes eux-mémes. Ainsi, pendant
leur court séjour de réhabilitation, nombreux sont les patients
qui ont pour objectif de «guérir, sans douleurs» et «de ne
plus avoir de douleurs». Lorsqu'ils voient leurs attentes et
représentations personnelles décues, nombre d’entre eux se
résignent a subir leurs douleurs.

Dans le cas d'un traitement orienté sur la fonction, I'initia-
tive personnelle, la motivation et la responsabilité de son pro-
pre corps font partie intégrante du traitement. Ce qui est dif-
ficile pour un grand nombre de patients, venus en réhabilitation
en pensant qu'ils allaient recevoir des traitements passifs et
pouvoir confier la responsabilité de leur santé aux profession-
nels de la santé «... je croyais que si je venais ici, j'irais auto-
matiqguement mieux. »

Un autre patient exprime ses attentes de la maniére sui-
vante: «J'attends de l'aide. J'attends une amélioration, avoir
moins de douleurs.»

Pour ce groupe de patients, les médecins ont une tres
grande importance. Selon I'avis d'un patient «on peut croire
en Dieu et a lamédecinen.
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mit sie sich aktiv an rehabilitativen Massnahmen und funk-
tionsorientierter Behandlung beteiligen. Sie brauchen eine
spezifischere und besser koordinierte Unterstltzung. Dies
weist auf die Bedeutung eines nachhaltigen und interdiszipli-
naren Managements hin, an dem sowohl Sozialarbeiter als
auch medizinische, therapeutische und psychologische Fach-
personen mitwirken missen — gegebenenfalls auch die Fa-
milie. Im Weiteren ist zu prifen, vermehrt Dolmetscher ein-
zusetzen — nicht nur wie bisher punktuell.

Bei den beteiligten Health Professionals sollten das Wis-
sen und das Bewusstsein tUber den Einfluss kultureller Fakto-
ren verbessert werden, um die andere Mentalitat der Patien-
ten und deren Kultur besser verstehen zu kénnen.
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Le réle central de la famille

La famille exerce également une grande influence sur ces
patients. Les liens qui relient les divers membres d'une
méme famille sont souvent tres étroits. Et cette famille man-
que parfois cruellement a de nombreux patients au cours de
leur séjour de réhabilitation: «Je n'ai encore jamais été sépa-
ré de ma famille, j'ai de la peine a le supporter.» Au sein de la
famille, le bénéfice que I'on retire au travers de la maladie est
important et engendre une volonté de «maintenir» cet état.

Les femmes en particulier, souvent tres engagées profes-
sionnellement, familialement et en charge des taches quoti-
diennes, ont de la peine a créer un équilibre: «On me disait
d'aller courir, de faire du sport, etc. J'ai essayé, |'ai été courir,
mais j'ai remarqué que cela ne m‘aidait pas du tout! Je ne
faisais que de me forcer. Puis j'ai de nouveau arrété. Puis le
fitness: j'allais au travail, je rentrais a la maison, je préparais
le souper pour mes enfants et mon mari et j'allais ensuite au
fitness — complétement épuisée et avec des douleurs varia-
bles, mais toujours présentes.»

Motiver plus t6t et sur le long terme

[l n"est pas possible de délimiter de maniere évidente, et
pour tous les aspects déja cités, les facteurs culturels et psy-
chosociaux réduisant I'efficacité de la réhabilitation. On le
constate notamment dans le cadre des problemes de com-
munication et du réle de la famille. Par contre, le manque
d'acceptation d'un traitement orienté sur la fonction est un
probléme d'ordre général que l'on observe chez tous les
groupes de patients, méme s’il est probablement plus évi-
dent encore en cas de problemes de communication.

En résumé, on peut retenir que les patients sud-euro-
péens devraient étre motivés plus t6t, de maniere plus inten-
sive et sur le long terme, afin qu'ils participent activement
aux mesures reéhabilitatrices et au traitement orienté sur la
fonction. lls nécessitent un soutien plus spécifique et mieux
coordonné. D'ou I'importance d'une gestion durable et inter-
disciplinaire ainsi que d'une collaboration entre les divers in-
tervenants, travailleurs sociaux, médecins, psychologues,
thérapeutes et, le cas échéant, la famille. Il faudrait égale-
ment faire plus souvent appel a un interprete — et éviter de
les appeler de maniére ponctuelle comme c'était le cas
jusqu'ici.

Les professionnels de la santé devraient avoir une meilleu-
re connaissance et conscience de l'influence des facteurs
culturels sur la santé, dans le but de mieux comprendre la
différence de mentalité et de culture de leurs patients. |
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