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INTRODUCTION

Au cours d’une vie, la lombalgie commune de I'adulte touche 4 personnes sur 5 (87% de
la population) (Airaksinen.O, 2006) elle constitue a elle seule prés de 6 millions de
motifs de consultation en France par année et représente la 3¢me cause d’invalidité en

France (Jaeger.C, 2011).

La lombalgie commune est définie selon la HAS comme « correspondant a des douleurs
lombaires de 'adulte sans rapport avec une cause inflammatoire, traumatique, tumorale
ou infectieuse, cette douleur peut s‘accompagner d’une irradiation a la fesse, a la créte
iliaque, voire a la cuisse, et ne dépasse qu’exceptionnellement le genou ». Nous estimons
habituellement, sur la base de la pratique clinique, que la lombalgie commune
représente la grande majorité des cas (90%) de lombalgies prises en charge par les

professionnels de santé (HAS, Avril 2019).

Pour 7% de cette population touchée, la lombalgie commune se transforme en lombalgie
chronique (Poiraudeau.S, 2004) qui est responsable a elle seule de 80% des dépenses
associées a la lombalgie dans son ensemble. (Sniiram, 2014)

De plus, cette chronicité a un impact sur la vie quotidienne et la vie professionnelle du
patient. Apres un délai de 6 semaines de douleur ressentie, la prise en charge devient
plus compliquée et nécessite plus de moyens, avec l'intervention de différents
professionnels de santé travaillant en coordination centrée sur le patient (Assurance
Maladie, 2017).

La lombalgie commune est un enjeu de santé publique, tant humain qu’économique ou

encore sanitaire et social. (HAS, 2019)

Devant 'enjeu majeur que représente la lombalgie, 'assurance maladie soutenue par les
sociétés savantes, lance en 2017 une campagne de sensibilisation aupreés du grand
public, des professionnels de santé et des employeurs intitulée : « Mal de dos ? Le bon

traitement c’est le mouvement ».
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Cette campagne fait suite a une enquéte commandée par 'assurance maladie mettant en
évidence des idées recues aupres des patients atteints de lombalgie mais également
aupres des médecins généralistes (BVA, 2017).

La lombalgie devient dés lors également un enjeu de représentation.

Devant I’enjeu de santé publique que représente la maladie, une bonne prise en charge

est indispensable.

Dans ce contexte, quel role le pharmacien d’officine a t-il a jouer dans la prise en charge
de la lombalgie ? Peut-il lui aussi étre vecteur d’'idées recues ? Ne devrait-il pas alors étre

intégré a cette campagne de sensibilisation ?

Nous nous sommes intéressés a ces problématiques.
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I. Lemaldusiecle: un enjeu de santé publique

En 1952, 'OMS définit la santé publique « comme la science et l'art de prévenir les
maladies, de prolonger la vie et d'améliorer la santé physique et mentale a un niveau

individuel et collectif ».

La lombalgie commune, bien que bénigne, a tendance a réapparaitre bien trop souvent
dans les mois qui suivent le premier épisode de douleur lombaire (entre 60 et 85% des
cas) (Henrotin.Y, 2014) . Ces récidives, comme nous le verrons, ont un impact non

négligeable tant au niveau économique qu’au niveau sanitaire et social.

a) Enjeu humain

La lombalgie a des conséquences au niveau humain : atteinte psychologique et sociale,
diminution des capacités physiques par une raideur ou une faiblesse musculaire, baisse
de qualité de vie (Husky.M, 2018). De plus, une appréhension peut se développer et
ancrer la lombalgie dans la chronicité (Marshall.P, 2017).

Les capacités fonctionnelles et 'employabilité des personnes atteintes de Troubles
Musculo-Squelettiques (TMS) sont diminuées, et cela nuit a la productivité et a la vitalité

des entreprises. (Kheder.A, 2020)

b) Enjeu sanitaire

Dans son étude réalisée en 2019, 'INRS montre que la lombalgie représente 20% des
accidents de travail et que ces derniers sont d'une durée moyenne de 2 mois. Au niveau
professionnel, la lombalgie chronique représente 7% des maladies professionnelles et
est la 3eme cause d’invalidité (INRS, 2019). De plus, une seconde étude menée par le
Sniiram en 2014 met en avant que 25% des accidents de travail ont pour origine la
lombalgie (Sniiram, 2014) . Enfin, I'INRS, en 2018, souligne que 30% des arréts de
travail de plus de 6 mois ont comme source la lombalgie et estime a 11,5 millions le
nombre de journées de travail perdues liée au AT et MP suite a une lombalgie. (INRS,

2018)
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c) Enjeu économique

Les colits médicaux directs liés a la lombalgie de maniére globale s’élevent a 661
millions d’euros par an dont 335 millions par an pour les arréts de travail au niveau de
la branche maladie. A cela s’ajoute également 1 Milliard d’euros par an de dépenses dont
580 millions par an pour les arréts de travail au niveau de la branche accident de travail
et maladie professionnelle. (Rapport de la Direction des Risques Professionnels de la
Cnamts,, Janvier 2017)

La lombalgie chronique en terme de dépense en coiit direct (médicament, consultation,
nuit d’hospitalisation) et indirecte (arrét de travail, non productivité) englobe 80% des

dépenses pour seulement 7% des patients. (Sniiram, 2014)

d) Enjeux de croyances et de représentations

En 2017, 'assurance maladie met en évidence des idées recues percues aupres des
patients atteints de lombalgie mais également aupres des médecins généralistes
(Barometre BVA, 2017). La lombalgie devient des lors également un enjeu de
représentation. Selon Bidat: « Les croyances et les représentations sont définies par
I'ensemble des convictions, des opinions et des idées portant sur sol méme, sur son
comportement et sur le monde extérieur. L’ensemble des individus appréhende, interprete
la vie et les évenements a travers le filtre de ses propres croyances et représentations ».
(Bidat, 2001). Aucune information pergue n’est traitée avec neutralité. (Fisher, 1997).
Dans le milieu de la santé nous retrouvons ces croyances et représentations, un individu
n’est jamais neutre ou n’a jamais de savoir face a la maladie. (J.F. d'Ivernois, 1995). Elles
peuvent étre influencées pour un ensemble de facteurs : la culture, les traditions,

'histoire individuelle et familiale, I'’entourage social. (Bidat, 2001)

De ce fait, face a ces différents enjeux, I'augmentation de la durée de vie et 'allongement
du temps de travail, il nous vient a penser que le nombre de troubles musculo-
squelettiques dans les prochaines années augmentera de maniere non négligeable. Si
rien n’est mis en place en terme de politique de prévention de la santé au niveau de la
lombalgie, il semble que les impacts économique, humain et sociodémographique

risquent de s’intensifier.
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II. Prise en charge de lalombalgie commune

a) Définition

La lombalgie commune est définie selon 'HAS comme « correspondant a des douleurs
lombaires de 'adulte sans rapport avec une cause inflammatoire, traumatique, tumorale
ou infectieuse, cette douleur peut s‘accompagner d’une irradiation a la fesse, a la créte
iliaque, voire a la cuisse, et ne dépasse qu’exceptionnellement le genou ». Nous estimons
habituellement, sur la base de la pratique clinique, que la lombalgie commune
représente la grande majorité des cas (90%) des lombalgies prises en charge par les
professionnels de santé. Aussi, 'HAS indique qu’'une lombalgie commune durant plus de
trois mois sera requalifiée de chronique. Enfin, la lombalgie commune est une douleur

excluant tout signes d’alertes (cf. drapeaux rouges). (HAS, Mars 2019)

b) Evaluation clinique

La recherche des signes d’alertes (drapeaux rouges) est indispensable, puisque leur
présence indique une éventuelle pathologie sous-jacente, nécessitant alors une prise en
charge plus spécifique, voire urgente. (HAS, Mars 2019)

Signes d’alertes :

—>Douleur non mécanique :
- Douleur d’aggravation progressive
- Présente au repos plus particulierement la nuit
- Symptome neurologique étendu (Syndrome queue de cheval)
—>Paresthésie au niveau du pubis ou périnée
—>Traumatisme important (apres une chute)
—>Perte de poids inexpliquée
- Antécédent de cancer
—>Usage de drogue
—>Déformation structurale importante
—>Douleur thoracique
—>Age <18ans ou >55ans

—>Fievre, altération état général
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Le praticien doit garder a l'esprit ces signes d’alertes surtout lors d’épisodes aigus de
lombalgie, de douleur chronique ou encore de changement soudain de symptomes
cliniques. De plus, l'accumulation de plusieurs signes d’alertes doit interroger le

praticien au sujet d'une éventuelle pathologie sous-jacente (HAS, Mars 2019).

c) Evaluer le risque de chronicité

La recherche des facteurs psychosociaux-comportementaux et professionnels est
primordiale, en effet comme le montre Foltz : « parmi tous les facteurs de chronicité de
lombalgie chronique décrit (cf. drapeaux jaunes), les facteurs psycho-comportementaux et
professionnels sont au premier plan si bien qu’apres plusieurs mois d’évolution, la douleur
n’expliquerait plus de 10% de la variance du handicap » (Foltz.V, 2013) .L’aide de
questionnaire doit étre mise en place afin d’évaluer les risques de chronicité: (HAS,

Mars 2019)

- Questionnaire de STarT Back screening tool (SBST): mis en place par
I'université de Keele, il permet de catégoriser les patients en 3 groupes
(risque faible, moyen et fort de chronicité). Ainsi en fonction du risque établi,
une prise en charge adaptée est mise en place (Bruyere.O, 2012). La version
francaise du SBST est un questionnaire fiable et valide conforme a la version

originale anglaise. (Bruyére.O, 2014)

- Questionnaire d’Orebro: il permet de cibler les patients a risque de
développer une incapacité au travail suite a un épisode lombalgique (Section
Rachis, 2021) 1l s’agit d'un indicateur relativement bon au sujet du risque
d’absentéisme ayant comme origine une maladie ou un trouble fonctionnel.

(Linton.S B. , 2003)
- Echelle FABQ (Fear Avoidance Beliefs Questionnaire): développée par

Waddell.G, cette échelle permet d’évaluer au sein des parametres cliniques,

les craintes (croyances, peurs) des patients lombalgiques. Il permet de cibler
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les patients nécessitant un suivi plus proche, plus accompagné. (Chaory.K,

2004)

Les indicateurs psychosociaux-comportementaux et professionnels de risque de passage
a la chronicité sont les suivants :

—>Problémes émotionnels (dépression, stress, anxiété), dépistés a I'aide d’outil comme
I'echelle HAD (Hospital Anxiety and Depression scale) (HAS / Service des bonnes
pratiques professionnelles, Octobre 2014)

—>Attitudes inappropriées (attitude passive plutét qu’active dans l'implication du
patient dans sa prise en charge, fausses idées recues)

—>Comportement douloureux inappropriés (réduction de l'activité quotidienne et/ou
professionnel lié a la peur)

—> Problémes liés au travail (travail non complaisant, hostilité du lieu de travail)

- Problémes liés aux indemnités (pension d’invalidité)

La mise en évidence des facteurs psychologiques et socioprofessionnels liés au risque de
chronicité, permet de créer des leviers pour en limiter la survenue.

(HAS, Mars 2019)

d) L’utilisation fondée de I'imagerie

L’'imagerie n’est pas indiquée de facon systématique dans le cadre de la lombalgie
commune (Valata.J-P, 2010). Son utilisation n’est pas associée a une amélioration
physique ni a une amélioration de la prise en charge de la douleur du patient. (Kerry.S,
2002). Sans la présence de drapeaux rouges, l'imagerie rachidienne ne doit pas étre
proposée dans le cadre de la lombalgie commune. Le cas échéant, le praticien devra se
justifier sur le non intérét de l‘utilisation de I'imagerie aupres du patient (HAS, Mars
2019)

Selon la HAS, en dehors de la présence de drapeaux rouges, I'imagerie par IRM (Imagerie
par Résonance Magnétique) ou scanner est recommandée seulement en vue d'une
douleur lombaire persistante de plus de 3 mois. Aussi, en I'absence de nouveaux

symptdmes cliniques, il n’est pas recommandé d’effectuer de nouvelle imagerie.
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e) Prise en charge globale

Le patient doit se situer au centre de la prise en charge afin de susciter chez ce dernier
une participation active face a sa pathologie. A ces fins, le praticien doit expliquer les
termes médicaux utilisés dans la pose du diagnostic et délivrer une information juste,
adaptée et rassurante sur le caractére bénin de la lombalgie commune (évolution
favorable sur quelques semaines). De plus, le praticien doit considérer les aspects
biologiques, psychologiques et socioprofessionnels du patient favorisant ainsi «
une prise en charge bio-psycho-sociale » (Berquin.A, 2010) ; concept né dans le cadre de la
psychiatrie (Dr Engel). Dans la lombalgie la recherche des facteurs biopsychosociaux
sont de meilleurs indicateurs de risque de passage a la chronicité que des facteurs
biologiques ou mécaniques. (Linton.S, 1998) (Modele biopsychosocial en santé). Enfin,
pour une lombalgie chronique ou a risque de chronicité une prise en charge
pluridisciplinaire devra étre envisagée. Ainsi, I'’équipe peut associer les praticiens
suivants (HAS, Mars 2019) :

- Kinésithérapeute

- Rhumatologue

- Spécialiste de médecine physique et de réadaptation

- Médecin du travail

- Spécialiste de la douleur

- Chirurgien du rachis
Notons l'absence de I'implication du pharmacien dans cette prise en charge. Nous y

reviendrons dans les prochains chapitres.

f) Maintien de I'emploi et prévention de la désinsertion professionnelle

Selon la HAS, apres un délai de 4 semaines d’arrét de travail ou d’arréts de travail
répétés, des facteurs bio-psychosociaux empéchant la réinsertion professionnelle
doivent étre recherchés. (HAS, 2019) . De plus en plus d’études mettent en évidence que
ces facteurs sont impliqués dans le risque de passage vers la lombalgie chronique

(Linton.S, 1998) (Pincus.T, 2002)
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Le médecin du travail doit trouver les facteurs liés aux représentations percues du
travail et de I’environnement par le travailleur :

- Charge physique élevée de travail

—Forte demande de travail et faible controéle sur le travail

—>Manque de capacité a modifier son travail

—>Manque de soutien social

—>Pression temporelle ressentie

—>Absence de satisfaction au travail

—>Stress au travail

—>Faible espoir de reprise du travail

—Peur de la rechute

La lombalgie atteint physiquement et psychologiquement le patient. Sa capacité de
travail diminue ce qui impacte sa dignité, son estime de lui-méme et son autonomie. Ses
stratégies pour faire face a sa situation professionnelle deviennent moins efficaces, le

patient peut a long terme perdre son emploi et/ou avoir du mal a en retrouver un.

Egalement, des facteurs liés a la politique de l'entreprise, au systéeme de soins et
d’assurance doivent étre examinés :

—>Politique de 'employeur empéchant la réintégration progressive ou le changement de
poste

-~ Insécurité financiére

—>Criteres du systéme de compensation incitatifs financiers

—>Manque de contact avec le milieu de travail

—>Durée de I'arrét maladie

L’incapacité de retrouver son statut professionnel, un systeme de prise en charge
incomplet, des revenus diminués ou des charges en santé trop élevées peuvent ancrer le
patient lombalgique dans une situation de précarité qui sur le long terme est un frein a

I’emploi et/ou a la réinsertion sociale.

g) Prise en charge non médicamenteuse

En 1¢¢ intention la reprise de l‘exercice physique est recommandée. Encourager le

maintien des activités physiques quotidiennes et professionnelles est un élément
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indispensable a I'évolution favorable des lombalgies communes. Une activité sportive
progressive et fractionnée selon les préférences du patient est également recommandée
(Hayden.J, 2005).

Enfin, la kinésithérapie n’est recommandée qu’en 1¢r¢ intention seulement si le patient
présente une lombalgie chronique ou un risque de chronicité. (HAS, Mars 2019) La
kinésithérapie lors d’'une lombalgie aigue ne montre pas d’amélioration cliniquement

pertinente face aux soins usuels (Fritz.J, 2015).

En 2nde intention, une éducation a la neurophysiologie de la douleur est mise en place
pour une lombalgie chronique et a risque de chronicité.
Egalement, des techniques manuelles de manipulations et de mobilisations incluant des

exercices supervisés peuvent étre mises en place.

En 3¢me jintention un programme de réadaptation pluridisciplinaire physique,
psychologique, sociale et professionnelle est mis en place uniquement pour un profil de
patient bien défini, (lombalgie ou douleur radicalaire persistante en présence de risque
psychosocial faisant obstacle au rétablissement ou en cas d’échec d’une prise en charge

active recommandée.) (HAS, Mars 2019)

h) Prise en charge médicamenteuse

Il est recommandé d’informer le patient du mode d’action des différentes spécialités
meédicamenteuses prescrites, notamment de leurs effets différés et des effets
indésirables qui leurs sont associés. L'utilisation d’antalgique peut étre envisagée de
maniere graduée lors d’épisode douloureux. Dans un premier temps, il faudra utiliser
des antalgiques de palier I puis de palier II si la douleur ne cede pas. Un rappel sur le bon
usage des médicaments, ainsi que sur leur visée symptomatique et non curative sera a
réaliser. L'utilisation de médicaments antalgiques sur le moyen terme n’a pas prouvé

son efficacité dans le cadre d’acces douloureux. (HAS, Mars 2019)

1¢re intention :

Paracétamol : médicament antalgique et antipyrétique, il est utilisé en cas de fievre ou

de traitement des affections douloureuses. (VIDAL, 2013). Il agit en inhibant les
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meédiateurs chimiques périphériques nociceptifs, néanmoins il n’existe pas de

conclusion définitive sur son mécanisme d’action précis.

AINS : médicament anti-inflammatoire non stéroidien, ils agissent contre I'inflammation
en inhibant les cyclo-oxygénases COX-1 et COX-2. Ils possédent également des
propriétés antalgiques, antipyrétiques et antiagrégants plaquettaires. Les effets
pharmacologiques des AINS sont dus aux blocages des cyclo oxygénases et par
conséquence des prostaglandines (PG) pro-inflammatoires a 'origine de I'inflammation,
de la douleur et de la fievre.

L’action anti inflammatoire est due a la diminution des PG vasodilatateurs (PGE2, PGI2)
inhibant ainsi la phase vasculaire de I'inflammation (diminution de la vasodilatation et
de la perméabilité vasculaire).L’inhibition des PGE2 et PGI2Z expliquent Ieffet
analgésiques puisqu’il interviennent dans les réponses nociceptives centrales et
périphériques. La fievre diminue par le blocage de PGE2 qui modifie le taux de
déclenchement des neurones hypothalamiques contrélant la thermorégulation.
L’inhibition des PG conduit a I'apparition de beaucoup d’effets secondaires associés aux
AINS notamment par l'action anti-COX-1 qui interfere avec la fonction plaquettaire avec
un effet antiagrégant plaquettaire par inhibition de la formation de TXA2
(ThromboxaneZ2). (Bacchi.S, 2012)Il peut étre envisagé apres évaluation de la balance
bénéfice/risque en fonction des antécédents, pour une durée la plus courte possible et a

la dose efficace la plus faible. (VIDAL, 2020)

2nde intention :

Opioides : utilisés seuls ou en association avec le paracétamol, ils agissent en inhibant la
transmission nociceptive. Ils sont utilisés dans le traitement symptomatique de la
douleur. (VIDAL, 2020) . Les récepteurs opioides sont présents dans l'organisme dans
le systeme nerveux central (SNC) et périphérique (SNP). Trois récepteurs sont en
grande partie responsables des mécanismes d’actions analgésiques et des effets
indésirables : les récepteurs p(mu), ¥ (kappa) et & (delta). Plusieurs sous-types de
chaque récepteur existent, ils sont désignés par des nombres apres le type de récepteur
(n1, w2). L’activation des récepteurs p entraine une analgésie supra spinale, une
dépression respiratoire, de 'euphorie, de la sédation, une diminution de la motilité

gastro intestinale. L’activation des récepteurs k entraine une analgésie rachidienne, une
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sédation, de la dyspnée, de la dysphorie et les récepteurs 6 entrainent une dysphorie et
des effets psycho mimétiques. L’ensemble des opioides sont des agonistes des
récepteurs p et varient en fonction du degré d’activation des récepteurs x et 6. Certains
opioides ont des sites d’activation complémentaires comme le tramadol en inhibant la
transmission nociceptive par la recapture de la noradrénaline et de la sérotonine. La
fixation d’opiacés sur les récepteurs diminue la libération de neurotransmetteurs
(substance P et glutamate) dans la fente synaptique, en conséquence une faible quantité
de ces neurotransmetteurs pourra se déposer sur les récepteurs spécifiques et ainsi le
message post synaptique sera moins intense (Trescot.A, 2008). Le risque de mésusage
doit étre pris en compte lors de la prescription ou du renouvellement. Les opioides
faibles peuvent étre utilisés en cas d’échec ou de contre indication aux AINS pour la plus
courte durée possible. Quant aux opioides forts, leur utilisation doit étre la plus courte
possible. IIs doivent étre utilisés face aux lombalgies réfractaires a une prise d’opioides

faibles bien conduite. (HAS, Mars 2019)

Antidépresseurs (Tricycliques ou Inhibiteur de la Recapture de la Sérotonine et
Noradrénaline) : Médicaments agissant par inhibition de la recapture de monoamines
sérotoninergiques et noradrénaline. IIs sont utilisés dans le traitement des états
dépressifs et des douleurs neuropathiques de I'adulte. Ils peuvent étre envisagés soit en
cas de radiculalgie chronique a composante neuropathique, soit en cas de troubles
anxio-depressifs associés, en tenant compte de la balance bénéfice/risque. (VIDAL,
2020) L’inhibition de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline entraine une
accumulation de neurotransmetteur dans la fente synaptique. La recherche suggére que
la douleur est atténuée par une inhibition de la transmission descendant des signaux de
la douleur dans la moelle épiniere par I'action de la noradrénaline sur ses récepteurs a2
, ainsi qu’en périphérie par des actions différées sur les récepteurs 32 présents dans les
ganglions rachidiens .Ces mécanismes montrent qu'’ils permettent d’inhiber la
neuroinflammation a I'origine de la lésion nerveuse La noradrénaline semble jouer un
role plus important dans ce processus que la sérotonine bien que les deux soient

indispensables dans le gestion de la douleur (Schneider.J, 2019).

Gabapentinoides : Elles sont utilisées dans certaines formes d’épilepsies et dans les

douleurs neuropathiques (VIDAL, 2020) . Elles peuvent étre utilisées en cas de
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by

radiculalgie chronique a composante neuropathique, en tenant compte de la balance
bénéfice/risque. (HAS, Mars 2019) Substances chimiquement apparentées a l'acide
gamma-amino-butyrique (GABA) néanmoins ils n’agissent pas sur les récepteurs GABA.
Elles fixent la sous-unité auxiliaire alpha2-delta (a2-6) des canaux calciques voltage
dépendants. L’alpha2-delta (a2-6) est une protéine auxiliaire associée aux canaux
calciques voltages-dépendants présents dans le cerveau et dans les muscles. Il existe
plusieurs sous-types de la protéine alpha2-delta (a2-6), seuls les sous types 1 et 2 fixent
la gabapentine et la pregabaline. Par un mécanisme complexe la co-expression de
alpha2-delta (a2-96) et de la sous-unité a1 par 'ouverture d’un pore de fusion des canaux
calciques, entraine la formation d’'une protéine qui modifie 'ouverture et la fermeture
des canaux calciques. Les mécanismes d’actions par I'absence d’action aux niveaux des
canaux calciques des tissus musculaires et cardiaques semblent confinés aux synapses
du cerveau et de la moelle épiniere La gabapentine et la pregabaline réduisent la
libération calcium dépendante de plusieurs neurotransmetteurs des synapses
neuronales, dont notamment le glutamate la substance P, la noradrénaline et la
sérotonine. Par conséquence l'inhibition de la transmission nociceptive est opérée.

(Taylor.C, 2005)

i) Approches complémentaires

- Prise en charge non médicamenteuse :
71% des francais ont déja fait appel a la pratique de soins non conventionnelle (PSNC)
au moins une fois au cours de leurs vie (Ostéopathie, diététique, homéopathie,
acupuncture, psychologie...). Pour 88% d’entre eux la médecine douce est pergue
comme complémentaire a la médecine traditionnelle (Harris Interactive, 2019)
L’efficacité de ces pratiques sur la lombalgie n’étant pas encore démontrée, le
professionnel de santé doit alors informer le patient de I'intérét ou non de recourir a

certaines de ces pratiques.

Ultrasons Utilisation non recommandée
Tractions lombaires Utilisation non recommandée
Semelles orthopediques Utilisation non recommandée
Acupuncture, Acupression, Dry Aucune efficacité sur I’évolution de la
needling pathologie

These d’exercice en pharmacie/Verdot Romain | 27




Meditation, Hypnose, Relaxation, Absence d’étude

Sophrologie

Les données des études concernant I'acupuncture et le dry needling par exemple ne
permettent pas de définir une conclusion définitive sur leurs efficacités dans le cadre de
la lombalgie commune. Pour la lombalgie chronique, ils semblent que ces thérapies
soient plus efficaces dans le soulagement de la douleur et 'amélioration fonctionnelle.
Les études suggerent que l'acupuncture et le dry needling peuvent étre des
compléments utiles a d’autres thérapies dans le cadre de la lombalgie chronique.
(Furlan.A, 2005)

D’autres recherches suggerent que la méditation, I'’hypnose, la relaxation, la sophrologie
sont efficaces pour de nombreuses douleurs chroniques. Cependant les données sur
leurs efficacités dans le cadre de la lombalgie sont obsoléetes et se limitent
principalement aux études de cas. Leurs résultats varient d'une étude a l'autre.
(Wellington.J, 2014)

De plus, l'utilisation de ceinture lombaire est envisageable seulement sur une courte
durée pour aider a la reprise d’activité.

Enfin, s’il y a présence de douleur neuropathique et apres échec d’autres alternatives
thérapeutiques, la stimulation médullaire peut étre envisagée.

(HAS, Mars 2019)

- Prises en charge médicamenteuse

Nefopam Absence d’étude
Corticoides Absence d’étude
Myorelaxants Balance bénéfice/risque défavorable
Antibiotiques Utilisation non indiquée

Utilisation non indiquée

Vitamine D
Anti TNF alpha Utilisation non indiquée
Patch lidocaine Utilisation non indiquée

(HAS, Mars 2019)
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Infiltrations rachidiennes

Majoritairement, il n'y a pas d’indication quant a la réalisation d'une infiltration

épidurale pour une lombalgie sans radiculalgie (Valata.J-P R. , 2008). Elle peut étre

envisagée sur le court terme, lors d’'une douleur radiculaire ne cédant pas malgré

l'utilisation de traitements médicaux adaptés chez un patient atteint d'une lombalgie

chronique. (HAS, Mars 2019)

Prise en charge chirurgicale

Cette décision se fait au cas par cas apres échec de la prise en charge multidisciplinaire.

(HAS, 2015)

j) Aspects de la prévention secondaire

Il est recommandé pour les patients présentant une lombalgie de :

Pratiquer une activité physique (HAS, Mars 2019) :

A la maison comme dans le milieu professionnel, pour bénéficier d'une
meilleure évolution, il est recommandé pour le patient d’adapter ou de
poursuivre ses activités habituelles le plus tot possible. L’arrét de travail ou le
repos retarde la guérison et peut créer chez le patient une crainte de la
douleur, ce qui 'enferme dans un cercle vicieux. En bref, 'activité physique

renforce I'ossature, développe la musculature. (Assurance Maladie, 2017)

Pratiquer des exercices d’auto rééducation (HAS, Mars 2019) : le sport

améliore le mal de dos et évite le vieillissement prématuré du dos. Le patient
devra choisir une activité en fonction de ses désirs et de ses capacités. Au
travail, le patient devra adapter ses conditions de travail. (Assurance Maladie,

2017)

La pratique progressive et réguliere d’exercice dans la durée favorise la récupération et

limite les récidives. (Hayden.J, 2005)
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Ce qu'il faut retenir :

Une information rassurante doit étre délivrée quant au diagnostic : évolution

favorable sur 4 a 6 semaines.

- Une activité physique doit étre mise en place, il s’agit du traitement principal

dans I’évolution favorable de la pathologie et évite les récidives.

- L’imagerie ne doit pas étre utilisée systématiquement, uniquement si

présence de drapeaux rouges.
- La prise en charge dite globale doit étre centrée sur le patient et s’appuie sur
des décisions médicales partagées. Celle-ci s’appuie aussi sur le vécu et

'incidence sur la vie quotidienne du patient (Sphere « Bio-psycho-social »)

(HAS, Mars 2019)
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[II. Le mal de dos:le bon traitement c’est le mouvement

L’assurance maladie lance fin 2017 une campagne de sensibilisation contre les idées
regues qui a pour but de susciter le développement de nouveaux comportements face a
la lombalgie.

Les résultats du barometre d’opinion « connaissance et attitudes vis a vis de la
lombalgie » menés par l'institut BVA pour I'assurance maladie, ont mis en évidence deux

croyances principales :

La 1¢re, 1 personne sur 4 pense que la lombalgie est un probleme grave.
La 2nde, 7 personnes sur 10 estiment que le repos est le meilleur remede contre la

lombalgie. (BVA, 2017)

Comme nous 'avons vu dans le chapitre précedent, ces idées sont aux antipodes des
recommandations médicales actuelles. La campagne grand public lancée le 17 novembre
2017 résume cette ambition avec la signature « Mal de dos ? Le bon traitement c’est le

mouvement ».

a) Objectif : Diminuer le passage a la chronicité

L’institut BVA a dressé un état des lieux des représentations des francgais et des
meédecins généralistes vis a vis de la lombalgie. Il a interrogé au total 2000 francais et
400 médecins généralistes.

Il en ressort cinq enseignements : (BVA, 2017)

- Lalombalgie affecte une grande majorité de la population.

- Le mal de dos associe deux idées recues : gravité et repos.

- Aujourd’hui, 'équation antalgiques + repos + kinésithérapie est courante face
a la lombalgie aigue.

- Le passage a la chronicité est un risque mal évalué.

- Activité physique ou repos ? Une opinion ambivalente.
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1 - La lombalgie affecte une grande majorité de la population :

La lombalgie est tres fréquente dans la population francaise: 93% des personnes
questionnées ont déja eu un épisode de mal de dos localisé au niveau des lombaires.
Pour 69% des médecins généralistes interrogés, les consultations pour un mal de dos
ont lieu « tous les jours ou presque ». (BVA, 2017)

2 - Le mal de dos associe deux idées recues : gravité et repos

1¢re  croyance: 1 personne sur 4 (24%) interrogées dans la population francaise

considere la lombalgie comme un mal grave. C’est une croyance qui n’est pas partagée
par les médecins généralistes, puisque 45% d’entre eux estiment que les patients
percoivent la lombalgie comme non grave. Cette idée regue par les patients est
fortement liée a la douleur ressentie, en effet, 52% des personnes situant la douleur de 8
a 10(échelle EVA) pensent que c’est un probleme grave, contre 6% des personnes

situant la douleur de 0 a 3. (BVA, 2017)

2¢me croyance : 7 personnes sur 10 (68%) estiment que le repos est le meilleur reméde
face a la lombalgie dans la population frangaise. 35% des personnes interrogées
avancent qu’elles ne peuvent pas faire d’activité physique en cas de lombalgie et 25%
qu’elles ne peuvent pas travailler. Ces fausses croyances ne font pas exception dans le
corps médical, méme si elles sont moins rependues, puisque 1 médecin généraliste sur 3

(33%) considere le repos comme le meilleur remede face a la lombalgie. (BVA, 2017)

3- L’équation antalgiques + repos + kinésithérapie est courante face a la lombalgie aigue

Les 1ers réflexes des personnes interrogées face a une lombalgie sont :

1¢re place : 46% « continuer leur vie sans tenir compte de la douleur ».

2nd place : 41% « prendre des antidouleurs ».

3¢me place : 33% « rester au repos ».

Or, les recommandations ne préconisent pas de rester au repos et pourtant, cette
affirmation arrive en 3éme position devant la pratique d’activité physique en 6¢me

position (15%). Ensuite, les prescriptions de séances de kinésithérapie sont légerement
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surestimées par les médecins alors qu’elles ne devraient intervenir qu’apres une
douleur persistance au-dela d'un délai de 4 a 6 semaines. (HAS, Mars 2019) Enfin 75%
des patients déclarent consulter majoritairement un kinésithérapeute en plus de leur

médecin, alors qu'ils ne le devraient pas selon les recommandations. (BVA, 2017)

4 - Le passage a la chronicité est un risque mal évalué

70% des médecins généralistes déclarent comme « facile » de prendre en charge un
patient lombalgique. Or, seulement 31% d’entre eux déclarent qu’il est « facile » de
prévenir la chronicité de la lombalgie commune et seulement 1 médecin sur 2 déclare

connaitre les signes évocateurs de passage a la chronicité. (BVA, 2017)

La prévention de la chronicité et I'identification des signes évocateurs du passage a la
chronicité font partie intégrante de la bonne prise en charge de la lombalgie commune.
Cependant, selon 'HAS se sont des points qui sont moins bien maitrisés pour les

meédecins généralistes. (HAS, Mars 2019)

5 - Activité physique ou repos ? Une opinion ambivalente

87% des patients interrogés déclarent qu’il est conseillé de réaliser une activité
physique adaptée et 84% qu'il est possible de continuer une activité professionnelle
adaptée. Cependant, pour 68% d’entre eux le repos semble étre le meilleur des remedes

contre la lombalgie. (BVA, 2017)

Face a ces cinq enseignements, 'assurance maladie a dressé cinq réponses au regard des

données d’opinion obtenues aupres de I'étude BVA commandée :

- Lalombalgie affecte une grande majorité de la population.
- ACTION DE L’ASSURANCE MALADIE :

Optimiser le parcours de soins et ainsi améliorer la qualité de vie
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- Le mal de dos associe deux idées recues : gravité et repos.
- ACTION DE L’ASSURANCE MALADIE :

Lutter contre les fausses croyances et les peurs par un programme global

- Aujourd’hui, 'équation antalgiques + repos + kinésithérapie est courante face
a la lombalgie aigue.
- ACTION DE L’ASSURANCE MALADIE :

Faciliter et accompagner les bonnes pratiques

- Le passage a la chronicité est un risque mal évalué.

- ACTION DE L’ASSURANCE MALADIE :

Accompagner les médecins a identifier les signes évocateurs du passage a la

chronicité et les éléments clés de sa prévention.

- Activité physique ou repos ? une opinion ambivalente.
- ACTION DE L’ASSURANCE MALADIE :

Conforter les bonnes opinions et favoriser un changement de comportement.

b) Un Programme global

Un programme aussi ambitieux est une premiere pour l'assurance maladie, cette
campagne s’'inspire d’'une campagne de sensibilisation australienne. (Assurance Maladie,
Novembre 2017)

Il s’agit d'une campagne destinée a I'ensemble des acteurs concernés par la lombalgie :

1 - les professionnels de santé (Avril 2017)
* Médecin généraliste
* Masseur-kinésithérapeute
¢ Rhumatologue
* Médecin physio et réadaptation
* Médecin du travail
Notons ici 'absence de l'implication du pharmacien, mais nous y reviendrons dans le

prochain chapitre.

34 Thése d’exercice en pharmacie/Verdot Romain



Les objectifs

- Information simplifiée.

- Absence de drapeaux rouges dans la prise en charge.

- Trouver les leviers/facteurs psychosociaux.

- Rassurer le patient.

- Favoriser la reprise de I'activité quotidienne et physique apres guérison.

- Favoriser une rééducation active du patient.
Un livret d’'information pour les professionnels de santé est diffusé. Il rappelle les
recommandations actuelles francaises et internationales, les éléments essentiels pour
prévenir la chronicité, les messages clés et I'importance de rechercher les signaux

d’alertes. (Assurance Maladie, Novembre 2017)

2 - Le grand public (Novembre 2017)

Les objectifs :

- Mettre fin aux idées regues.

- Améliorer les connaissances sur la lombalgie.

- Développer de nouveaux comportements au travers d’outils pédagogiques.
Une campagne de sensibilisation est diffusée a travers la télévision, l'affichage et le
digital avec un message simple : « Mal de dos ? Le bon traitement c’est le mouvement ».
Une brochure patient est diffusée, elle consiste a délivrer des conseils pratiques aux
patients lombalgiques et a lutter contre les idées recues. (Assurance Maladie, Novembre

2017)
3 - Les employeurs (Automne 2018)
Les objectifs :
- Cibler les secteurs sinistrogenes (transports et logistique, BTP, soins a la

personne, service des eaux).

- Prévention en entreprises. (Assurance Maladie, Novembre 2017)
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IV. Le pharmacien dans la lombalgie

Dans ce contexte l'assurance maladie, a travers cette campagne, semble impliquer
« I'ensemble des acteurs de santé » pour améliorer le systeme de soin autour de la
lombalgie. Or le pharmacien ne semble pas étre impliqué par ce plan de sensibilisation.

Dans ce chapitre nous allons démontrer l'intérét d’intégrer le pharmacien dans cette

démarche.
a) Lerole du pharmacien

L’article L. 5125-1-1 A du Code de la santé publigue définit les missions des

pharmaciens d’officine. Il mentionne que la profession "contribue aux soins de premier
recours" et "peut participer a I'éducation thérapeutique et aux actions d’accompagnement

de patients". Le décret n°2018-841 du 3 octobre 2018 précise les conseils et les

prestations pouvant étre proposés par les pharmaciens officinaux dans le but de
favoriser I'amélioration ou le maintien de I'état de santé des personnes, dont :

- Lapromotion de la santé et I'action de prévention.

- Le dépistage des maladies.

- L’action de suivi et accompagnement du patient.
L’éducation thérapeutique du patient au bénéfice de la santé est une obligation
déontologique pour tout pharmacien. L’article R. 4235-2 du Code de la santé publique
précise en effet que le pharmacien "doit contribuer a l'information et a l'éducation du

public en matiéere sanitaire et sociale".

Dans le cadre de I'ETP (Education thérapeutique du patient) la mise en place d’équipe
pluridisciplinaire est indispensable. Les pharmaciens d’officine possedent de nombreux
avantages pour intervenir dans la promotion de la santé et 'ETP :
- Par sa couverture géographique (22000 pharmacies en France).
- Parla disponibilité des locaux, accessibles sans rendez-vous, ouverts du matin
jusqu’au soir 6 jours sur 7.
- Par le contact facilité avec un professionnel de santé : 4 millions de patient

franchissent les portes de pharmacie chaque jour.
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La connaissance du patient par le pharmacien (connaissance sociale,
professionnelle, économique, familiale, historique de délivrance...).

La relation de confiance (91% des Francais ont confiance en leurs
pharmaciens. (Harris Interactive, Mars 2019)

La crédibilité aupres du grand public.

Une formation scientifique et professionnelle reconnue.

(Conseil national de I’Ordre des pharmaciens, 2020)

Les roles du pharmacien :

Sensibiliser le grand public: le pharmacien relaie les campagnes de
sensibilisation, de dépistage et informe la population sur les sujets d’enjeux
de santé publique. Il délivre une information scientifique claire et accessible.

L’arrété du 24 avril 2001 modifiant I'arrété du 19 mars 1990 (art. L5125-24

du CSPetarrété du 15/02/2002 modifié) va en ce sens, en autorisant le

pharmacien au conseil, a la délivrance ou a la vente de supports

d’informations.

Expliquer en adaptant son discours, la maladie et les traitements associés au
patient: le pharmacien doit s’assurer que les mécanismes de la maladie,
I'action des différents médicaments, les risques de non observance, les
éventuelles effets indésirables soient bien compris par le patient.

Le pharmacien peut s’aider d’outils pour faciliter la compréhension.

Le pharmacien doit faire en sorte que les connaissances du patient au sujet
de sa pathologie soient en adéquation avec celles qu’il transmet afin de

renforcer ou de modifier celles-ci par le biais d'interrogatoire.

Promouvoir le bon usage du médicament: expliquer a quel moment le
médicament doit étre pris. Apprendre au patient les modes d’administrations
particulieres. Renforcer l'observance des patients en insistant sur
I'importance de ne pas sauter de prise méme en I'absence de signes cliniques.
Sensibiliser le patient au risque de l'automédication et rendre ce dernier

acteur majeur de sa santé.
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- L’auto-surveillance du patient: la délivrance d’appareil d’auto-mesure devra
s’accompagner d’informations et de démonstrations pédagogiques. Il s’agit de
rendre le patient capable de reconnaitre les signes d’alertes/drapeaux rouges

justifiant une orientation vers un professionnel de santé rapidement.

- L’accompagnement du patient : inquiétudes, doutes, difficultés en lien avec la
pathologie et le traitement. Le pharmacien doit étre a I’écoute et faire preuve
d’empathie. Il doit aussi mettre en valeur l'effort du patient. Orienter le

patient.

(Conseil national de I’Ordre des pharmaciens, 2020)

b) Etude expérimentale

Devant I’enjeu majeur que représente la lombalgie tant au point de vu économique que
humain et social, la prise en charge de la lombalgie commune doit étre renforcée.

En effet, nous nous sommes rendus compte qu'il existait une différence notable entre ce
que les recommandations francaises et internationales recommandent et ce qui est
pratiqué.

Des mesures ont alors été mise en place aupres de certains professionnels de santé, du
grand public et des entreprises pour y remédier.

Hors, le pharmacien n’a pas été interrogé lors ce programme, pourtant de part ces
obligations déontologiques, il est un acteur majeur dans la prise en charge de la
lombalgie. En effet comme nous avons pu le voir, le pharmacien situé en bout de chaine,
aun role de conseils, de suivi, d’'accompagnement, mais également de dépistage.

Alors une hypothese se dessine, si le pharmacien fait partie intégrante de la prise en
charge du patient, peut-il comme le grand public ou les médecins généralistes interrogés
lors de I'étude BVA, étre vecteur lui aussi d’idées regues ? Dans ce cadre 13, ne faudrait-il

pas alors intégrer le pharmacien a ce programme ?

Ainsi, I'objectif de notre étude a été d’évaluer les représentations de la lombalgie

communes chez les professionnels de pharmacie d’officine.
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c) Matériel et méthode

Nous avons développé un questionnaire destiné a évaluer I'état des connaissances des
professionnels de pharmacie d’officine au sujet de la lombalgie commune, ainsi que le
besoin de formation. Ce questionnaire était composé de 3 rubriques, associant questions
fermées binaires, de questions qualitatives ordonnées et de questions quantitatives.

La premiere rubrique du questionnaire concernent le recueil des informations
démographiques (Age, Sexe, Type d’exercice, département, fonction, année
d’expérience).

Une deuxiéme rubrique interrogeait les professionnels de santé sur leurs
représentations de la lombalgie sur leurs lieux d’activités :

- Etes vous confrontés a la lombalgie dans votre activité ?

- Si oui, avec combien de patients estimez-vous étre en contact par mois a ce sujet ?

- Vous sentez-vous concerné par la prise en charge de la lombalgie commune ?

- Pour accélérer le processus de guérison, vous conseillez au patient de continuer des
activités quotidiennes ? De continuer de travailler, de rester au repos ?

Dans la troisieme rubrique, nous avons évalué 'impact de la lecture de la fiche pratique
de la haute autorité de santé (cf. Annexe): nous avons évalué I'impact de la lecture de
cette fiche en croissant la satisfaction/pertinence, les acquis théoriques et l'intention de
transferts des acquis théoriques en situation professionnelle réelle selon la méthode de
F.M Gérard (Gerard.F-M.,2003).

Ce questionnaire a été diffusé a I'aide de I'outil Google Forms accompagné d’une notice
d’explication et envoyé via divers réseaux (mail, SMS, réseau sociaux) durant la période

de Septembre a Novembre 2020.

L’analyse des données pour les variables quantitatives a été réalisée a l'aide d’outils

statistiques : un test de Student apparié et un test de Student pour échantillon unique.
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d) Résultats

Nous avons obtenu 54 réponses. Les répondants avaient en moyenne 35 ans #* 9ans,
avec un ratio Femme/Homme de 7/3. Les répondants exercaient a titre de pharmaciens
adjoints (42,6%), 51,9% de préparateurs et 7,4% d’étudiants ; principalement en milieu

urbain dans la région PACA (Provence Alpes Cote d’ Azur).

87% des répondants se trouvent confrontés a la lombalgie commune, 53,8% estiment a
environ 10 et 20 contacts par mois a ce sujet, 28,8% inférieur a 10 et 17,3% a plus de 20.
Enfin 79,7% des répondants se sentent « plutét » voir « complétement » concernés par la

prise en charge de la lombalgie commune.

83,3% des répondants conseillent « plutdt» voir « completement » de continuer des
activités quotidiennes pour accélérer le processus de guérison. 83,4% conseillent
« plutét » voir « completement » de continuer de travailler pour accélérer le processus de
guérison. 51,9% conseillent « plutdt pas » voir « pas du tout » de rester au repos pour
accélérer le processus de guérison. Enfin, 66,7% des répondants estiment que la

persistance de la douleur est un signe d’aggravation de la pathologie.

Apres lecture de la fiche HAS, 81,5% des répondants affirment n’avoir pas eu
connaissance de cette fiche auparavant. Pour 55,6% d’entre eux la lecture de cette fiche
leurs a « plutdt » voir « completement » apportée des informations nouvelles et 74,1%

leurs a « plutét » voir « completement » apportée des informations utiles.

Enfin, quand nous avons interrogé les répondants sur le degré d’application des
recommandations de la fiche HAS dans leurs pratiques, avant lecture les répondants ont
répondu avec une moyenne de 3,4 + 1,1 et apres lecture ils ont répondu avec une
moyenne de 4,3 * 1,0. Avec 'aide d’un test t de student pour deux échantillons appariés
nous notons une augmentation du score avant/apres lecture de la fiche HAS avec une
différence significative entre les moyennes selon une probabilité de 99%.(p-value:

8,16.10"-5)
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e) Discussion
1) Représentations et implication des acteurs officinaux :

Premierement, au sujet de la poursuite des activités professionnelles et de la vie
quotidienne, les répondants semblent plutét en accord malgré certaines réserves, ce qui
est conforme aux recommandations de santé. Deuxiémement, sur le fait de conseiller
au patient du repos, beaucoup de répondants le préconisent. Il s’agit ici d’'une
représentation erronée puisque dans les recommandations il n’est pas conseillé pour le
patient de se mettre au repos mais au contraire de reprendre au plus vite ses différentes
activités. Enfin, sur le fait que la persistance de la douleur est un signe d’aggravation, ils
répondent majoritairement favorables, cette représentation est également erronée. . En
effet, I'intensité des douleurs rachidiennes n’a pas de lien avec la gravité de I'atteinte.
Durant le stade aigu, en I'absence de signes d’alertes (plus de 90 % des cas), quels que
soient l'intensité douloureuse ou le niveau de géne, la lombalgie commune impose un
message rassurant au lombalgique. Il s'agit d'une lésion minime, sans relation avec
l'intensité de la douleur ou du handicap, il peut et doit bouger, méme prudemment au

début. (INRS, 2020)

Nous constatons donc que les acteurs officinaux possedent des représentations en
incohérence avec les recommandations en santé au sujet de la lombalgie, comme les
meédecins interrogés au cours de I'étude BVA (BVA, 2017).

Ensuite, apres lecture et analyse des résultats de I'étude, nous constatons que la
majorité des répondants se sentent impliqués dans la prise en charge du patient atteint
de lombalgie commune. Aussi, pour eux la prise en charge de la pathologie est quasi
quotidienne a I'officine puisqu'’ils situent majoritairement la fréquence de contact avec
un patient lombalgique entre 10 et 20 patients par mois. Pourtant malgré ces résultats, il
semble que I'assurance maladie n’inclue pas la pharmacie d’officine dans la prise en
charge globale du patient souffrant de lombalgie. Les textes de loi régissant leur activité
professionnelle (cf. Chapitre précedent) confirment cette implication puisque comme
nous avons pu le voir précédemment, le pharmacien est un acteur majeur dans la
sensibilisation du grand public. Il possede un rdle de conseil, de dépistage, de signe
d’alerte, d’accompagnement dans les inquiétudes les doutes en lien avec la pathologie et
ses traitements, c’est un professionnel accessible avec une grande répartition en France

et un acces sans rendez vous.
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Ainsi, 'absence de cohésion dans les représentations de la pathologie et I'implication
quasi-quotidienne des acteurs officinaux semblent mettre en évidence un besoin de
formation concernant la pathologie et un besoin d’inclusion des professionnels de
I'officine au sein des acteurs de santé impliqués dans la prise en charge de la lombalgie

commune.

2) Intérét de la fiche HAS :

Tout d’abord, la fiche utilisée lors de ce questionnaire existe depuis Avril 2017, les
répondants affirment en grande majorité ne pas en avoir eu connaissance. Ce constat,
semble mettre en avant un manque de diffusion aupres des professionnels de l'officine,
cela est probablement la conséquence de la non-inclusion des pharmaciens dans la
campagne de sensibilisation mise en place.

Ensuite, cette fiche a été évaluée utile par les répondants, ce qui valide en partie la
pertinence des informations de celle-ci pour les acteurs officinaux.

Aussi, nos résultats montrent que cette fiche apporte également des informations
nouvelles aux officinaux, ce qui valide en partie son apport de connaissances.

Enfin, nous notons une augmentation du score des réponses chez la majorité des
répondants sur le degré d’applications des recommandations de la fiche dans leurs
pratiques avant et apres lecture. Ce qui montre que les participants sentaient qu'’ils
avaient acquis de nouvelles connaissances. Ce qui est une approche métacognitive de
I'apprentissage. La métacognition est une prise de conscience des procédures, des
meéthodes et des processus intellectuels mis en ceuvre pour apprendre et contribuer a
'acquisition de connaissances. (Mytkowicz.P, 2014)

De plus, ces résultats suggerent que les participants ne sont pas réticents aux
changements et qu'’ils sont capables d’améliorer leurs comportements. L’auto-efficacité
percue est définie comme le jugement des personnes sur leurs capacités a organiser et a
exécuter les actions nécessaires pour atteindre les types de performances désignées
(Bandura.A, 1986). Par l'augmentation du score d’estimation d’application des
recommandations avant et apres lecture de la fiche HAS, les participants sont
majoritairement capables d’appliquer ces recommandations dans leurs futures
pratiques. Nos résultats mettent en évidence un haut niveau d’auto-efficacité, Bandura a

proposé que l'auto-efficacité percue était liée a la performance et une méta-analyse
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soutient que l'auto-efficacité percue est liée a la fois a la performance et au choix de
comportement (Robertson.I, 1993). Plus récemment, I'auto-efficacité a été identifiée
comme un parametre de motivation impliqué a la fois dans I'adaptation et I'adhésion a
long terme a ces comportements. (Zimmerman.B, 2002) (Davoust.S, 2015)

Ainsi nous suggérons que nos résultats sur l'auto-efficacité sont prometteurs en ce qui
concerne la capacité des acteurs officinaux a mettre en ceuvre les compétences dans
leurs contextes.

Ainsi, en croisant la pertinence des informations évaluée par les répondants,
'acquisition de nouvelles connaissances et le fort niveau d’auto efficacité, nos résultats

suggerent un impact positif de cette fiche sur les perspectives des pharmaciens.

3) Limite de I'étude:

Compte tenu de 'effectif réduit de répondants, il est nécessaire de valider ces résultats
sur une plus grande population. Nous pouvons supposer que cela contribuerait a initier
une prise de conscience sur divers besoins comme ceux d’inclusion du professionnel de
I'officine dans le circuit de prise en charge du patient lombalgique, de formation et de

communication avec 'aide d’outils a I'officine.
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CONCLUSION

La lombalgie commune est un pathologie tres courante dans notre société moderne,
pour une mince partie des patients atteints, elle se transforme en lombalgie chronique et
constitue a elle seule un grande partie des dépenses de santé.

Au dela de l'aspect économique, la lombalgie est vectrice d’enjeux humains, sanitaires et
sociaux.

Devant cet enjeu de santé publique, la prise en charge de la pathologie se doit d’étre la
plus efficace possible pour éviter le passage a la chronicité. Néanmoins, lorsque
I'assurance maladie lance en Avril 2017 la campagne : « Mal de dos ? Le bon traitement
c’est le mouvement », elle met a jour un systeme défaillant dans la prise en charge de la
lombalgie.

De plus, 'assurance maladie, a travers cette campagne, semble impliquer « I'ensemble
des acteurs de santé » pour améliorer le systeme de soin autour de la lombalgie. Or le

pharmacien ne semble pas étre impliqué par ce plan de sensibilisation.

Les résultats de notre enquéte illustrent que les professionnels de la pharmacie
d’officine participent a la prise en charge des patients lombalgiques (10 a 20 contacts
par mois pour la moitié d’entre eux), et que certaines représentations ne sont pas en
accord avec les recommandations HAS. Par ailleurs, les professionnels de I'officine
estiment la fiche pertinente et utile dans leur perspective professionnelle, nos résultats
suggerent que sa prise de connaissance par les professionnels exercant en pharmacie
d’officine a un impact sur le niveau de connaissance et potentiellement sur leur pratique
professionnelle. Ainsi, si ces résultats se confirment sur une population plus importante
et représentative des professionnels de l'officine, il est indispensable que la campagne

de sensibilisation integre ces professionnels.
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Annexe

Messages cles pour vos patients

> Le mal de dos est fréquent mais il est rarement lié
3 une maladie grave. Le pronostic est bon.

» Méme si le mal de dos est trés pénible, en général,
cela ne veut pas dire que la colonne vertébrale est abimée.
La persistance de la douleur ne signifie pas non plus

aggravation.
» Lerepos au it pendant plus d'une journée ou deux
n'est pas une solution thérapeutique.

b Rester actil permet d'aller mieux plus rapidement et évite
d'autres problémes de dos.

p Plus vite les activités sont reprises, et plus vite surviendra
I'amélioration.

» Des exercices réguliers et une bonne condition physique
contribuent a prévenir le mal de dos.

MAL DE DOS?
LE BON TRAITEMENT,
C'ESTLE
MOUVEMENT.

Gt
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- Indicateurs d'un risque accru de passage & la
chronicité et/ou d'incapacité prolongée.

< Problémes émotionnels tels que la dépression,
I'anxiété, le stress, une tendance & une humeur
dépressive et le retrait des activités sociales

> At ; ) ) fhaa par
rapport au mal de dos, comme |'dée que la
douleur représenterait un danger ou qu'elle
pourrait entrainer un handicap grave, un
comportement passif avec attentes de solutions
placées dans des tratements plutdt que dans
une implication personnelle active

en particulier d'évitement ou de réduction
de l'activité, liés a la peur.

< Proplémes liés au travall (insatisfaction
professionnelle ou environnement de travail
jugé hostile) ou problémes liés & l'indemnisation
(rente, pension d'invalidité).

M DRAPEAUX ROUGES

- Douleur de type non mécanigue : douleur
d'aggravation progressive, présente au repos
et en particulier durant la nuit.

- Symptdme neurologique étendu {déficit
dans le contrdle des sphincters vésicaux ou
anaux, atteinte motrice au niveau des jambees,
syndrome de la queue-de-cheval).

> Paresthésie au niveau du pubis (ou périnée).

> Traumatisme important (tel qu'une chute de
hauteur).

> Perte de poids inexpliquée.

> Antécédent de cancer.

> Usage de drogue intraveineuse, ou usage
prolongé de corticoides (par exemple thérapie
de 'asthme).

- Déformation structurale importante de la
colonne.

- Douleur thoracique (rachialgies dorsales).

< Age d'apparition inférieur & 20 ans ou
supérieur & 55 ans.

- Fiévre.

< Altération de I'état général.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des
conseillers de 1I'0Ordre des pharmaciens et de mes
condisciples :

¢ D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les
préceptes de mon art et de leur témoigner ma
reconnaissance en restant fidele a leur
enseignement.

*» D'exercer, dans l'intérét de la santé publique,
ma profession avec conscience et de respecter
non seulement la législation en vigueur, mais
aussi les regles de I'honneur, de la probité et du
désintéressement.

¢ De ne jamais oublier ma responsabilité et mes
devoirs envers le malade et sa dignité humaine,
de respecter le secret professionnel.

¢ En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes
connaissances et mon état pour corrompre les
moeurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis
fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes
confreres, sij'y manque.
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