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Qualité de vie et lombalgie chez le sujet agé Profil
clinique et facteurs prédictifs
Quality of life and low back pain in the elderlyClinical
profile and predictivefactors
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Résumé

Les douleurs lombaires sont un des plus importants problemesde santé
publique dans les pays économiquement développés,entrainant le plus
dans un age avancé une dégradation de la qualité de vie au quotidien.
Chez les sujets a age avancé la prévalence de la lombalgie (spécifique et
non spécifiquey est estimée a 40 %. Au-dela de 70 ans la lombalgie
spécifique est plus présente secondaire le plus souvent a une
ostéoporose(ly, mais également peut faire suite aux troubles statiques
avec les pathologies dégénératives et aux causes tumorales.La qualité de
vie de ces patients s’améliore dans 2 a 3mois apres une lombalgie aigue
ou subaigué, mais les récidives nesont pas exclues. L’évaluation de la

douleur et de son impact fonctionnel fait appel a un traitement

spécifique en rapport la gériatrie2y. Le but de notre travail est de
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donner le profil clinique de ces patients et de rechercher les facteurs qui
dégradent leur qualité de vie, également de faire le point sur les

thérapies actuelles et montrer le role de la thérapie bio-psycho-

sociale(3).

Mots clés : age avancé ; gériatrie ; mal de dos ; qualité de vie ; thérapie

biopsychosociale ; polymédication.

Abstract

Low back pain is one of the most important public health problems in
economically developed countries, leading in most cases to a
deterioration of the quality of life in everyday life. In older people, the
prevalence of low back pain (specific and nonspecificy is estimated at
40%. Beyond the age of 70, specific low back pain is more often present
secondary to osteoporosis (1), but it can also follow static disorders with
degenerative pathologies and tumoral causes. The quality of life of these
patients improves in 2 to 3 months after acute or sub-acute low back
pain, but recurrences are not excluded. The evaluation of pain and its
functional impact makes use of a specific treatment in relation to
geriatrics (2y. The purpose of our work is to give the clinical profile of
these patients and to investigate the factors that degrade their quality of

life, also to take stock of current therapies and to show the role of bio-

psycho-social therapy (3).

Key words: advanced age; geriatrics; back pain; quality of life;

biopsychosocial therapy; polypharmacy.
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Introduction

Un sujet agé est défini, selon '’OMS (organisation mondiale de la santé)
dans son rapport sur le vieillissement en 2015, comme toute personne
agée de 60 ans ou plus4y. Cette population mondiale est exposée a des
pathologies chroniques, parfois sont secondaires aux mauvaises
conditions hygiéno-diététiques et socio-€conomiques, parfois c’est une
évolution du processus normal du vieillissement, a savoir la lombalgie et
les douleurs rachidiennes(5y. Cette situation douloureuse, engendre le
plus souvent, et quand le sujet agé est mal pris en charge, une situation
d’handicap, par un déconditionnement physique et une dégradation
considérable de la qualit¢ de vie®). Dans les pays développés la
prévalence des lombalgies chez le sujet agé entre 20 et 35%, avec une
nette prédominance féminine, et qui en rapport avec la diminution de
Pactivité physique, la fréquence des chutes, la polymédication et

notamment de prise des antidépresseurs(7y. En Algérie selon I’étude
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épidemiologiquede Bezzaoucha A, et coll de 1992 sur sur 3446 patients
recensés, on a retrouvé 25% de personnes agées plus de 60 ans, qui
souffraient de lombalgie8). En Afrique la prévalence de la lombalgie
chez le sujet agé varie de 20 a 50%. Les mécanismes de chronicisation de
la lombalgie sont dominés par le déconditionnement physique, mais
également en rapport avec des facteurs de risque, en relation avec des
conditions professionnelles, personnelles, des peurs et croyances et
psycho-sociales(9y (Figly. Dans notre étude, nous voulons rechercher le
profil clinique de cette population algérienne et étudier les facteurs qui

sont a 'origine de cette dégradation de la qualité de vie.

Douleur lombaire aigue

Douleur lombaire
chronique

‘ Evénement .

Déconditionnement Déconditionnement
psychologique fonicisation Physique

=

Figure 1 : mécanisme d’évolution vers la chronicisation de la lombalgie

Lombalgie chez le sujet agé >70 ans, selon I'age et le genre Lombalgie chez ls sujst agé >70 ans - Histogramme d'éga
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Figure 3 : le niveau scolaire des sujets agés lombalgiques
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estune lombalgie ou une

rachialgie. Nos mesures d’évaluation ont été selon les parametres

suivant : Echelle douleur-EVA et le type de douleur ; le score de qualité
de vie :Mos SF36 (MedicalOutcomeStudy Short Form 36 healthsurvey,

qui est une échelle universelle;

La densitomeétrie osseusepour mesurer la minéralisation osseuse mais de

faire le diagnostic d’ostéoporose.

Résultats

Age 76.6
69.5% des femmes avec un
(Fig2 ;3y;

despatients

moyen ans ;

sexe-ratio=0.36
43%

présentent des lombalgies et

41  soit

des rachialgies et 51 patients
53.1%

sciatalgies.On

soit ont  des
note 46
patients qui souffrent d’une

ostéoporose a localisation

rachidienne, dont 38
femmes soit 48.4%, sans
signification statistique.

Lombalgie chez le sujet agé et imact sur la vie conjugale selon genre

P=0,05 OR:2,3 |C:0,9-59
1a 34
20
. 9
]
IMC normal Obesite
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Figure 7 : L’obésité et lombalgie (>70ans)

Femmes Hommes
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Figure 5 : Les tares associées au lombalgie (>70ans)

Lombalgie chez le sujet 4gé avec une polymédication selon le genre n=95 manquants=14
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Figure 6 : La polymédication et lombalgie (>70ans)
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Concernant le type de la douleur, on réalise que 9patients souffrent
d’une douleur dite neuropathique et que la majorité des patients, soit 84
patients présentent une douleur nociceptive (Fig6).

Au sujet des tares associées, 22 patients soit 23.1% ont au moins deux
tares, une hypertension artérielle HTA) (Fig4yet un diabete de type II
(DNID) et plus de 45 patients soit 47.3%, ont été soumisa un traitement
dit de « poly médication » (Fig6y, le patient recevait au minimum cinq
médicaments pour maladie chronique, avec une tendance a la

signification statistique (P=0.055).

La douleur moyenne sur échelle douleur-EVA, a lapremiere
consultation est estimée a 72/100mm, et que le risque d’avoir une
lombalgie type nociceptive, est multiplié par 5 chez une femme agée
P=0.02 ; OR=5.4y (Fig4y. Nous observant un phénomene particulier
chez ce type de patients, notamment chez les femmes lombalgiques a
cet age font plus de chutes avec une signification statistique (P=0.003 ;
OR-=1; IC= 0.4-2.3y(Fig8). La mesure de la qualité de vie sur I’échelle
MOS SF36 est retrouvée comme suit : le SF36-Physique=27.94%, dont
41% des patientsont eu une limitation physique. Le SF36-
Mental=-32.3%, dont 54% des patients ont présenté un changement
considérable de santé (Fig9).

Discussion

Dans notre série de patients agés, en age gériatrique (age>70ansy la
douleur du rachis, coincide avec une existence d’une ostéoporose,ceci a
été retrouve avec I'équipe de Rosenberg S(10), ce qui explique la
relation lombalgie-ostéoporose chez la majorité des patients agés.La
lombalgie a cet tranche d’age est dans notre échantillon a des chutes
fréquentes, expliquées tres probablement, et comme a été avancé dans le

travail de Yannick Huard (15), a une mobilité souvent réduite du rachis
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Secondaire é la douleur. La Lombalgie chez le sujet 3aé et Chuteurs selon le aenre
P=0,003 I1C:0,4-2,3 OR: 1

Femmes Hommes

B Non chuteurs = Chuteurs

polymédication est associée

\

a une comorbidité

(hypertension artérielle et

le diabeéte non insulino-
dépendanty en rapport
avec une  prescription e a—

abusive des médecins spécialiste, parait un facteur aggravant et vient
compliqué une situation sanitaire, alourdie par les effets secondaires de
cette médicament interférée et qui risque bien d’impacter le bas niveau
cognitif de nos patients(11y. On note un risque multiplié par 5 de
retrouver une lombalgie chez une femme agée obese (Fig7). La qualité
de wvie de ces patients est profondément atteinte, et qui est
objectivement mesurée par le Score (questionnairey MOS SF36 aussi
bien dans sa partie physique que mentale, ce qui parait bien corrélé, et
qui nous montre effet trés néfaste de ce type de douleur sur le
quotidien et la qualité de vie de ces patients déja fragilisés par I'age

avancé dombalgies et rachialgiesy(12).

Conclusion

Score
Score SF36 Score Score Score Score
SF36 |perception| Score SF36 | SF36 SF36 SF36 SF36

douleur | générale | limitation | vitalité [Fonction| fonction | santé
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17.6% 25,9% 26,2% ‘ 28% ‘ 28.1% ‘ 30,3% ‘31,10/

La qualité de vie des patients en age gériatrique est significativement

dégradée, quand une sciatalgie vient grefter le vécu difticile de ces
patients surtout que ces derniers sont déja suivis pour des comorbidités
et notamment traités par des médications variées a effets secondaires
parfois lourds(13y. Nous recommandons pour cette catégorie de patients

une prise en charge multidisciplinaire précoce (médicale et

Figure 9 : La qualité de vie sur échelle MOS SF36(Mentale et Physique) et lombalgie (>70ans)

psychologiquey et une utilisation rationnelle de tout type de

médicaments, pour leur préserver unequalité de vie meilleure(14.
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