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Dans les faits, cette étude analyse les réponses
que les patientes et patients souffrant de rachial-
gies donnent aux questions suivantes:
– Quels sont les facteurs d’influence et les stra-

tégies contribuant à des évolutions favorables
ou défavorables?

– Quelles sont lesmesureset lesadaptations ser-
vant à éviter les rechutes ou aidant à guérir et
à éviter la chronification?

Méthode

L’étude comporte un total de 48 interviews de pa-
tientes et de patients âgés de 20 à 60 ans. Tous
avaient recherché une aide médicale dans les
douze derniers mois en raison d’un mal de dos.
Le recrutement de ces patients pour l’étude eut
lieu en collaboration avec quatre cabinets médi-
caux de Suisse alémanique. Les patients montrè-
rent une disponibilité surprenante à fournir des
renseignements sur leur problème et leur rapport
à la maladie. Les interviews durèrent une heure
en moyenne. Elles furent enregistrées sur bande
magnétique et transcrites plus tard. L’examen
des textes des interviews se basa sur l’analyse
qualitative du contenu selon Mayring, qui permet
d’ordonner et d’évaluer les énoncés transcrits se-
lon un vaste système de catégorisation. L’ensem-
ble des participants est stratifié selon le sexe, l’âge
et le status de chronification.

Résultats

Lesdéclarationsdespatientsmontrentunegrande
diversité dans les facteurs influençant l’évolution
des rachialgies. En particulier, certaines condi-
tions de travail furent considérées comme défa-
vorables, comme par exemple les activités en po-
sition assise et les pressions psychosociales. En
outre, chez les hommes, les travaux physiques
lourds dans l’activité professionnelle occupaient
une position importante. Les femmes rapportaient

Contexte

Lesrachialgies représentent les raisonsdeconsul-
tation médicale les plus fréquentes dans les so-
ciétés industrialisées occidentales. La prévalence
«vie entière» de ces douleurs, se situe entre 51 et
84% [1]. Dans la grande majorité des cas – autour
de 80% – les maux de dos sont considérés comme
«non spécifiques» [2]. On estime que les taux de
chronificationmontent jusqu’à20%; lescoûtsdans
le secteur de la santé sont énormes [2]. Des études
d’ensemble systématiques effectuées ces dernières
années montrent que les facteurs psychosociaux
jouent un rôle central – aussi bien dans l’origine
de ces douleurs que dans le passage des douleurs
aiguës aux évolutions chroniques [3–5]. Parmi ces
facteurs, se trouvent par exemple les problèmes
sur le lieu de travail, le manque de soutien dans
l’environnement privé, le stress, les symptômes
dépressifs et la tendanceà la somatisation. Cepen-
dant, nous ne savons pas encore comment ces fac-
teurspsychosociauxagissentexactement,niquels
sont leurs liens avec les conditions somatiques.

Objectif

La plupart des travaux de recherche se préoccu-
pent de l’étiologie ou du traitement des rachialgies
du point de vue médical. L’étude qualitative pré-
sentée ici se concentre quant à elle sur la perspec-
tive des patientes et des patients. Elle essaie ainsi
de contribuer à la meilleure compréhension de
l’évolution des maux de dos. Elle suit l’approche
de la salutogenèse: on ne relève pas seulement les
facteurs préjudiciables à la santé, mais également
ceux qui la favorisent.

1 Projet du PNR 53: Rückenschmerzen:Was berichten
Patientinnen und Patienten über die Entstehungs-
bedingungen und den Krankheitsverlauf? Numéro
du projet: 405340–1045271.
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tive personnelle des patients. Selon leur propre
estimation, les patients concernés profitent au
mieux d’une combinaison entre les mesures pres-
crites par le médecin (traitements et médica-
ments) et les stratégies de gestion orientées sur
le style de vie (comme l’exercice et la relaxation).
Dans le cadre de la médecine de famille, les mé-
decins de premier recours peuvent remplir une
fonction importante de conseillers, en tenant
compte des adaptations du style de vie ou de la
situation au travail.

Conclusion pratique

Notre étude démontre que les patients questionnés
perçoivent une palette très large de facteurs ac-
compagnant et influençant leur rachialgie. Ce qui
nous semble nouveau, c’est l’importance considé-
rable des stratégies de gestion les plus diverses
intervenant dans les trois types d’évolution. A re-
marquer: les évolutions les plus favorables sont
caractériséesparl’attitudeactivedespatients.C’est
pourquoi la médecine de famille se doit de déve-
lopper un plan de traitement individualisé, sous-
tendu à la fois par des réflexions médicales et psy-
chosociales. Cette stratégie peut et doit inclure les
expériences des patientes. Elle suppose une col-
laboration active avec les personnes concernées.
Selon les déclarations des personnes question-
nées, la relation médecin-patient en sort renfor-
cée et elle prépare un terrain favorable à la réus-
site du traitement.

Perspectives

Par des stratégies interactives et individualisées,
la médecine de famille est en mesure d’optimiser
la gestion des rachialgies des patientes. Cepen-
dant cette conclusion fait également apparaître la

de fréquentes charges physiques dans le cadre du
travail éducatif et ménager. Les patients insistè-
rent sur les effets négatifs d’une mauvaise posture
ainsi que du manque d’activité physique. Certains
événements importantsde lavie, commeledivorce
ou un cas de maladie dans la famille furent éga-
lement évoqués comme des facteurs négatifs. Les
personnes questionnées attribuèrent une influence
très bénéfique sur le développement de leurs dou-
leurs dorsales aux diverses mesures de médecine
conventionnelle ou complémentaire, mais aussi
à des stratégies de gestion personnelle – en par-
ticulier le contrôle de la posture, l’exercice et la
relaxation.Dans lesphasesde fortesdouleursdor-
sales, les hommes trouvèrent de l’aide et du sou-
tien surtout dans l’environnement familial, les
femmes avant tout dans des réseaux sociaux plus
larges.
Nous pouvons distinguer trois types fondamen-
taux d’évolution de rachialgies. Chaque type se
caractérise par l’importance relative donnée aux
mesures thérapeutiques et à la participation ac-
tive des patientes et des patients (fig. 1x).
– Lors des évolutions les plus favorables, les

exercices et le mouvement intégré dans le dé-
roulement de la journée – joints au traitement
médical – contribuèrent fréquemmentà lagué-
rison.

– Dans le type à évolution moyenne, les patients
cherchèrent en général eux-mêmes la straté-
gie la plus concluante, et ils firent appel à un
grand nombre de mesures différentes.

– Lors des déroulements les plus défavorables,
le répertoire des mesures était plutôt restreint,
et les médicaments et traitements prescrits
par le médecin se situaient au premier plan.

Ces résultats indiquent que les stratégies d’inter-
vention contre lesdorsalgiesnedevraient pas seu-
lement être adaptées à l’évolution de la maladie,
mais qu’elles devraient respecter la part d’initia-

Figure 1
Modèle de traitement et gestion personnelle dans les trois types d’évolution de dorsalgies.
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Le message essentiel

Le traitement des rachialgies doit être adapté à
l’évolution de la maladie et à l’initiative person-
nelle des patients. Les médecins généralistes oc-
cupent un rôle important en tant que conseillers,
lorsqu’il s’agit d’alléger la douleur par une adap-
tation du style de vie ou du milieu de travail.

question des instruments de travail qui soutien-
nent le développement de telles approches. Dans
un projet consécutif, le groupe de recherche de
l’IMPS de Berne est en train de développer une
méthode de dépistage servant à identifier les res-
sources et les stratégies de maîtrise des patients
souffrant de maux de dos.
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