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Résumé

Objectif: Décrire les conséquences de la lombalgie commune sur la
qualité de vie du personnel hospitalier du CHR Lomé Commune (CHR LC).
Patients et Méthode: 11 s’est agi d’une étude transversale réalisée du 15
décembre 2018 au 15 mars 2019 par autoquestionnaire aupres de 126 membres
du personnel soignant hospitalier du CHR LC. La qualité de vie a été évaluée
par le Questionnaire d’Owestry. Resultats: Soixante-dix neuf travailleurs sur
126 (62, 7 %) ont rapporté une lombalgie au cours des 12 mois précédant
I’enquéte. Le score d’Owestry a mis en évidence une incapacité minimale chez
74,2% des soignants, modérée chez 17,9%, sévere chez 3,2% et extréme chez
1,6% d’entre-eux. Les domaines les plus fréquemment affectés ont été : le port
d’objets lourds (69%), les positions debout (65%) ou assise (51,3%)
prolongées, la marche (50,7%), et Dintensité de la douleur (48,8%).
Conclusion: L’impact de la lombalgie sur la qualité de vie des soignants est
réel au CHR LC. Les positions debout et assise, le port d’objets lourds, et la
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vie sociale sont les domaines ou I’incapacité est la plus sévére. La mise en
oeuvre de programmes de prévention de la lombalgie est necessaire pour
réduire cet impact.

Mots clefs: Lombalgie, Professionnels De Santé, Qualité De Vie
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Abstract

Objective: To describe the relationship between low back pain and
quality of life among health professionals in CHR Lomé Commune (CHR
LC). Patients and methods: A cross-sectional study was performed from
December 2018 to March 2019 and included 126 staff members who filled-in
the French version of the Oswestry Disability Index. Results: One hundred
and twenty-six health professionals (70.8%) responded to the survey. Seventy-
nine (62.7%) of the hospital staff reported low back pain during the preceding
year. Professional activity was restricted in six workers (7,5%). The Owestry
Index reflected minimal disability in 74,2% of care providres, and moderate
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disability to severe disability in 25.8% of them. Lifting (69%), standing (65%),
sitting (51,3%), travelling (50,7%), and pain intensity (48,8%) were the most
commonly reported. Conclusion: Impact of low back pain on the health
professionals’ quality of life is serious in CHR LC. Standing, sitting, lifting,
and sex are the most seriously affected. Strategies should be implemented to
prevent occupational back pain.

Keywords: Low back pain, Quality of life, Health workers

Introduction

La lombalgie commune constitue un probléme de santé publique au
plan mondial. Les facteurs de risque de chronicisation d’une lombalgie
chronique sont bien connus: ils sont cliniques, psychologiques et
professionnels (Coudeyre et al, 2011; Nguyen et al, 2009). La dimension
biopsychosociale de la maladie et 1’ hétérogénéité des patients lombalgiques
explique [I’efficacité relative des thérapeutiques médicamenteuses sur
I’incapacité fonctionnelle et I’altération de la qualité de vie (Langenmaier et
al, 2019; Bailly et al, 2015, Morel-Fatio, 2007, Husky et al, 2018). La
lombalgie chronique a de lourdes répercussions socio-professionnelles et
économiques (Fianyo et al, 2017 ; Bevan, 2015 ; Dempsey et al, 1999). Elle
est source de perte d’estime de soi, de peur de I’avenir, de vieillissement
prématuré, et de troubles anxio-dépressifs (Snelgrove et al, 2013 ; Kakpovi et
al, 2017). Dans 1’étude de Carr les patients lombalgiques ont rapporté, avec
une prévalence équivalente aux patients souffrant de polyarthrite rhumatoide,
un handicap dans six domaines de leur vie : activités fonctionnelles et sociales,
relations, statut socio-économique, bien-étre émotionnel et image corporelle
(Carr, 1999).

Le secteur des soins de santé est reconnu comme un secteur a risque.
Les infirmiers sont particulierement exposés (Madl et al, 2003 ; Beija et al,
2005 ; Jellad et al, 2013). L’existence d’une lombalgie peut affecter la qualité
de vie des soignants et la qualité des soins dispensés aux patients (Awosan et
al, 2017 ; Haute Autorité de Santé-France, 2016).

La lombalgie commune affecte 62,7% du personnel hospitalier du
CHR Lomé Commune (Fianyo et al, 2019). Devant cette fréquence élevée,
cette étude a pour objectif de décrire les conséquences de la lombalgie
commune sur la qualité de vie du personnel hospitalier du CHR Lomé
Commune.

Patients et Méthode

Il s’est agi d’une étude transversale réalisée en trois mois, du 15
décembre 2018 au 15 mars 2019, avec pour cadre le Centre Hospitalier
Régional Lomé Commune. Ce centre dessert une population estimée a un
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million d’habitants sur une superficie de 90km?. Il a une capacité de 126 lits,
et son personnel soignant est composé de 178 membres. Les 162 soignants
présents a leur poste au cours de la période d‘étude, aprés consentement
éclairé, ont été soumis a un auto-questionnaire portant sur les données
sociodémographiques, les antécédents médicaux, I’existence d’une lombalgie
au cours des douze derniers mois, et I’histoire de la lombalgie. La qualité de
vie des soignants lombalgiques a été évaluée grace au Questionnaire
d’Owestry. Ce questionnaire constitue le « gold standard » pour évaluer le
retentissement fonctionnel d’une lombalgie et son impact sur la qualité de vie
(Yates M., et al, 2017, Vogler D. et al, 2008). L’interprétation du
questionnaire se fait selon la grille suivante : 0-20% incapacité minimale, 20-
40% incapacité modérée, 40-60% incapacité sévere, 60-80% incapacité
extréme, >80% cloué au lit ou amplification des symptémes. Cent soixante-
deux questionnaires ont été distribués avec un taux de réponse de 77,8%.

Résultats
Nous avons interrogé 126 soignants (77, 8%). Les données socio-

démographiques sont présentées dans le tableau 1.
Tableau 1 : Données sociodémographiques des 126 soignants interroges

Soignants

Soignants non Total des

lombalgiques lombalgiques soignants
Sex-ratio (F/H) 1,82 0,74 1,2
Age moyen (ans) + ET* 41,3+ 8,2 37,4+ 5,8 39,8+ 7,5
Niveau d’instruction primaire ou secondaire 27 14 41
Niveau d’instruction universitaire 52 33 85
Célibataires ou divorcés 15 16 31
Mariés 64 31 95
Médecins 6 7 13
Paramédicaux 73 40 113

*ET écart-type

Soixante-dix-neuf soignants (62,7%) avaient souffert de lombalgie au cours
des douze mois précédant I’enquéte. 1l s’agissait majoritairement d’infirmiers
(29,4%). Trente-trois soignants lombalgiques (41,7%) ont eu recours a
I’automédication.

Quarante-un soignants étaient douloureux au cours de I’enquéte : avec
une douleur trés légere chez 48,9%, modérée chez 39%, et assez ou tres forte
chez 12,1% d’entre eux. L’incapacité était modérée a sévere chez 25,8% des
soignants lombalgiques (figure 1).
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Les domaines les plus fréquemment cités étaient : le port d’objets
lourds (69%), les positions debout (65%) ou assise prolongées (51,3%), la
marche (50,7%), les déplacements (50,7%), la vie sociale (41,6%), le sommeil
(36,9%), les soins personnels (35,1 %), et la vie sexuelle (27,6%).
L’incapacité était trés marquée dans les sections : position assise, et se tenir
debout(tableau?2).

La lombalgie a eu des conséquences professionnelles chez six
soignants : deux (2,5%) ont bénéficié d’un changement de poste, et les quatre
autres (5%) ont bénéfici¢ d’un aménagement de poste (exemption des gardes).

Incapacité extréme 2.6
0
= Incapacité sévere 51
®
o
(0] ez s
o Incapacité modéréee 18.1
Incapacité minimale 74.2
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

Pourcentages

Figure 2: Degré d‘incapacité des soignants lombalgiques (score d’Owestry)

Tableau 2 : Domaines d’incapacité sévére ou extréme

Nombre (%)

La douleur m’empéche de me tenir debout plus d’une heure / plus 15 (18,9)
d’une demi-heure

La douleur m’empéche de m’asseoir plus d’1 heure 13 (16,4)
Je souléve des objets trés légers / je ne peux rien soulever 10 (12,6)

Ma vie sexuelle est trés limitée /presque absente a cause de la douleur 03 (03,7)

Discussion

La prévalence de la lombalgie chez le personnel soignant du CHR LC
est de 62,7 %. L’age moyen de lombalgiques a été de 42 + 8,1ans. Le score
d’Owestry a mis en évidence un handicap modéré a sévere chez un soignant
sur quatre. Ces données sont préoccupantes car elles révélent la fréquence et
I’impact de la lombalgie chez des soignants relativement jeunes. Les domaines
les plus fréqguemment, et les plus séverement affectés, étaient les positions
debout ou assise prolongées. La vie sexuelle est la moins souvent citée, mais
la plus séverement impactée.
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Toute interprétation de nos données doit tenir compte des limites de
notre travail. L’enquéte s’est limitée a rapporter les déclarations des soignants,
méthode qui expose au biais d’informations. Elle est monocentrique, les
résultats ne peuvent donc pas étre généralisés a 1’ensemble des soignants
souffrant de lombalgie au Togo. Cependant ces biais ne sauraient modifier
fondamentalement le sens de nos résultats.

Ces résultats concordent avec ceux de la littérature dans laquelle le port
d’objets lourds, les positions debout et la marche prolongées sont les positions
les plus douloureuses. (Adhikari et al, 2014 ; Abolfothouh et al, 2015;
Awosan et al, 2017). Quarante-quatre pour cent des infirmiéres interrogées par
Adhikari, et 32,2% des soignants estimaient que leur lombalgie avait affecté
négativement la qualité de leur travail (Adhikari et al, 2014 ; Awosan K.J. et
al, 2017). Ceci se congoit facilement car les soignants sollicitent leur rachis
lors de I’examen des patients, lors des soins ou lors de leur brancardage.

Les conséquences de la lombalgie affectaient la vie quotidienne de
25,2% des soignants interrogés par Kakpovi; et 28,3 % des soignants
interogés par Awosan (Awosan K.J. et al, 2017; Kakpovi K., Gblomatsi, A.S.,
et al, 2017). La vie sociale était affectée chez 41,6% des soignants de la
présente étude. Les limitations fonctionnelles causées par la lombalgie, et
leurs repercussions sur la vie quotidienne et la vie sociale peuvent générer un
sentiment de honte et de frustration chez les lombalgiques (Bailly et al, 2015).
La lombalgie chronique peut avoir une incidence sur la vie sexuelle du fait de
la douleur, des effets secondaires des médicaments, ou de ses répercussions
psychologiques. (Lafrenay et al, 2019 ; Nikoobakht et al, 2014). Ainsi 59%
des lombalgiques interogés par Fianyo, et 81% de ceux interrogés par Hanane
ont reconnu un impact de la lombalgie sur leur sexualité (Fianyo et al, 2017 ;
Hanane et al, 2013). Les patients ont souvent du mal a en parler : 66% des
lombalgiques interrogés par Hanane n’en avaient jamais parlé avec un
professionnel de santé, alors que 90% ont exprimé le besoin d’une prise en
charge (Hanane et al, 2013).On peut donc supposer qu’un grand nombre de
soignants, par pudeur (la sexualité étant taboue en Afrique) n’ont pas osé
évoquer leurs difficultés. Ceux qui se sont exprimeés étaient probablement ceux
dont la souffrance était la plus grande.

Conclusion

La lombalgie commune est un probleme fréquent en milieu hospitalier avec
un retentissement fonctionnel réel. Le score d’Owestry a mis en évidence un
handicap modéré a sévere chez un soignant lombalgique sur quatre, alors que
les soignants interrogés étaient jeunes (moyenne d’age de 42 + 8,lans). La
mise en oeuvre de programmes de prévention de la lombalgie est necessaire.
Des études ultérieures permettront d’évaluer les consequences psychologiques
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et professionnelles (qualité des soins notamment) de la lombalgie commune
chez les soignants.
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