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avons développé ces dix dernières années au
département de médecine psychosomatique de
l’Hôpital universitaire de Bâle un programme de
thérapie de groupe pour des patients souffrant de
douleurs chroniques et venant de Turquie. Nous
y avons appliqué divers principes d’intervention
de médecine comportementale [12] – en prenant
en considération plus particulièrement la situa-
tion de personnes immigrées venues de Turquie.

Méthode

Dans le cadre d’une étude randomisée et contrô-
lée, effectuée sur 116 personnes au total, d’une
durée de quatre ans (25 x 1,5 heures), nous avons
évalué l’efficacité d’un programme de traitement
spécialpourlesmigranteset lesmigrants(tab.1p).
Il s’agissait là d’un traitement cognitif-comporte-
mental combiné à des éléments de physiothé-
rapie. Les sujets du groupe de contrôle ne reçu-
rent qu’un traitement de physiothérapie active.
Seuls les migrants de première génération, ceux
qui étaient eux-mêmes arrivés de Turquie, pou-
vaient participer à l’étude. Les autres conditions
étaient qu’ils aient souffert de douleurs chro-
niques depuis six mois au moins, que ces dou-
leurs ne se laissent pas expliquer entièrement par
une cause biologique, et qu’elles soient limitées à
l’appareil musculosquelettique.
Nous avons effectué des interviews semi-structu-
rées en début d’étude, peu après l’intervention et
une année plus tard, en abordant l’anamnèse de
la douleur, et en relevant la situation psychosociale
et le passé migratoire des participants. A l’aide
de questionnaires en langue turque, nous avons
relevé les données psychologiques: SF-36, General
Health Questionnaire et Pain Disability Index.

Contexte

Dans le monde entier, les êtres humains souffrent
de douleurs chroniques. Une des caractéristiques
de ces douleurs est qu’elles perturbent aussi de
manière essentielle la santé psychique et la qua-
lité de vie des patients [1, 2]. En observant diffé-
rents groupes de population dans les pays euro-
péens, l’on remarque que la prévalence des
douleurs musculosquelettiques est plus élevée
chez les immigrants que dans la population du
pays d’accueil [3–5]. L’interaction complexe de
facteurs tels que l’intensité spéciale de la douleur,
le vécu spécifique de la douleur, l’ethnicité, le
contexte culturel et les particularités sociales,
conduit les migrantes et les migrants à vivre les
douleurs chroniques comme étant particulière-
ment problématiques [6].
Les différences d’ordre ethnique se révèlent, par
exemple, dans certains examens expérimentaux
de la sensibilité algique [7]. De même, certaines
études cliniques démontrent que l’ethnicité et
le statut de migrant exercent une influence sur
l’intensité algique, sur le nombre de symptômes
corporels perçus, sur la localisation des douleurs
et sur l’utilisation d’antalgiques [8, 9]. L’apparte-
nance à un groupe ethnique déterminé n’est
cependant pas la seule raison pour laquelle diffé-
rentes personnes ne perçoivent et ne traitent pas
les douleurs de la même façon. Le niveau d’édu-
cation exerce également une influence dans ce
domaine [10].

Objectif

Les auteurs de plusieurs études plaident pour la
prise en compte des différences d’ordre ethnique
dans la façon de considérer la douleur et son trai-
tement [11]. Jusqu’ici toutefois, dans les cas de
patientes et de patients souffrant de douleurs
chroniques, aucune publication ne s’est intéres-
sée à des programmes de thérapie cognitive-
comportementale tenant compte de la sensibilité
culturelle. Afin de combler cette lacune, nous
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1 Evaluation d’un programme de thérapie de groupe cogni-
tive-comportementale tenant compte de la sensibilité
culturelle, impliquant des patients turcophones souffrant
de douleurs musculosquelettiques chroniques. Etude
d’intervention randomisée et contrôlée. Numéro de projet:
405340-104776/1.
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L’intensité de la douleur ressentie par les partici-
pants n’a pas varié entre les trois périodes de
mesure. Selon l’échelle visuelle analogique (EVA)
de 0 à 10, les mesures étaient: avant l’intervention
7,5 8 2,1, 7,6 8 1,7 après l’intervention et
7,6 8 2,0 une année après l’intervention. Par
contre, après une année, le groupe d’intervention
a connu une amélioration significative de sa qua-
lité de vie sur deux des huit sous-échelles du
SF-36 – celles qui mesurent la limitation des ac-
tivités physiques. Ainsi la valeur obtenue sur la
sous-échelle du SF-36 mesurant l’intensité de la
douleur physique s’est-elle améliorée dans le
groupe à traitement combiné. Deux autres sous-
échelles montrèrent une amélioration non signi-
ficative (p = 0,1) des valeurs des patients du
groupe d’intervention.

Conclusion pratique

Ce projet portait sur des patients sévèrement
invalidés. Parmi les groupes comparables, par
exemple celui des patients douloureux vivant en
Turquie, tous présentent de bien meilleures va-
leurs initiales. L’étude a cependant démontré que
le traitement était accepté par les participants et
provoquait une amélioration relative de leur qua-
lité de vie. Notre étude a également montré que les
interventions thérapeutiques n’atteignaient que
certains aspects de la vie de ces patients. Leur
situation dépend en effet essentiellement du cadre
social, sociopolitique et financier auquel ils sont
assujettis et qui se trouve hors de portée d’une
intervention limitée au seul domaine médical.

Perspectives

Les études d’intervention à venir devraient éga-
lement prendre en compte les questions sociales.
Avant tout, il serait intéressant voire indispen-
sable de déterminer comment ces patients pour-
raient être ramenés peu à peu vers le monde du
travail. En effet ils ne cessent de souligner à quel
point il serait important pour eux de pouvoir
travailler à nouveau, ne serait-ce que sur un plan
limité.

Message essentiel

Chez les migrants, le traitement des douleurs
chroniques s’avère plus efficace si l’on prend en
compte les différences d’ordre culturel dans la
sensibilité algique et dans la gestion de la dou-
leur. Par exemple, cela signifie qu’il faut intégrer
certains aspects culturels spécifiques comme le
stress social induit par le statut d’étranger, et qu’il
faut transmettre également des connaissances
générales sur l’anatomie des articulations et des
muscles.

Une des particularités de l’étude consistait dans
le port de moniteurs de mouvement par tous les
participants durant les cinq jours précédant et
suivant l’intervention, ainsi que pendant l’exa-
men de suivi. Cette mesure devait nous aider à
déterminer si l’activité corporelle volontaire des
sujets augmentait sous les conditions quoti-
diennes. Cette hypothèse représentait justement
un objectif comportemental essentiel de l’inter-
vention. De plus, les caisses maladie nous li-
vraient les données sur la mise à contribution de
prestations médicales recouvrant les trois mois
précédant et suivant l’intervention.

Résultats

En tout, 37 hommes et 79 femmes furent répartis
aléatoirement dans le groupe d’intervention com-
biné et le groupe de contrôle. Lors de l’expérience
proprement dite, le taux d’interruption prématuré
se situa à 22% dans le groupe d’intervention et à
31%dans legroupedecontrôle.Sur l’ensembledes
patients, 55% étaient d’origine turque, 42% d’ori-
gine kurde, 80% avaient accompli une période de
scolarité de cinq ans au plus, 30% des femmes
étaient analphabètes, 94% travaillaient comme
main-d’œuvre non qualifiée dans la construction
ou le nettoyage, 88% étaient sans travail.
La plupart des patients déclaraient souffrir d’al-
gies lombaires, cervicales, ou dorsales, ou encore
de céphalées. En moyenne, ces douleurs persis-
taient depuis 6,8 ans. Parmi les patients, 86% dé-
crivaient leur douleur comme étant constante,
22% bénéficiaient d’une rente AI et 50% en
avaient fait la demande.

Tableau 1. Programme de traitement des patients
turcophones souffrant de douleurs chroniques.
Un interprète était présent lors de chacune des
séances (25 xx 1,5 heures).

Informations aux patients sur les douleurs chroniques

perception et gestion de la douleur

stratégies actives de maîtrise de la douleur

rôle des facteurs psychosociaux ou évolution dépressive
lors de la chronification de la douleur

Sujets spécifiques à la culture

facteurs de stress social liés à la migration et au statut
d’étranger

motivation à l’intégration (plus poussée) en Suisse

Méthodes de relaxation

relaxation musculaire progressive selon Jacobson

exercices d’imagination

Physiothérapie

transmission de connaissances générales sur l’anatomie
des articulations et des muscles

apprentissage d’un programme simple de fortification,
d’assouplissement et d’élongation musculaire en vue
d’exercices à domicile

activités ludiques favorisant le plaisir au mouvement
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