
Soz Praeventivmed 35 (1990) 

Annexe de l'article precedent 

Tous les projets ont ~t6 accept6 dans ces versions. Les travaux ont d6jgt commenc6 ou vont commencer au cours 
de l'ann~e 1990 dans la majoriM des cas. Tous les projets  seront termin~ au d6but de 1993. 

1. Facteurs li~s aux douleurs du dos chez des employ~s 
d'une entreprise avec ~valuation de l'effet d'une 
intervention preventive. Comparaison de deux 
groupes. 

Thomas L. Vische#, Werner FischeF, Jean Robert e 
(Division de RhumatoIogie, HOpital cantonal 
universitaire, Gen~ve; 2 Unit6 d'Investigation 
Sociologique, Gendve; 3Institut d'Etudes Supdrieures 
des Chiropraticiens, Berne) 

Questions/ HypothOses 
- Valeur prdventive d'une <<dcole du dos>>. 
- Influence de la situation sociale, de la situation de 

travail sur le ddveloppement de la chronicisation des 
douleurs du dos, particulidrement en relation avec le 
r61e du contr61e de soi, de l'auto-estimation de la 
santd, de l'image corporelle, de l'environnement 
social et de la congruence avec le syst~me mddical. 

Mdthodologie 
Intervention de type <<dcole du dos,> auprds d'employds 
d'une entreprise, avec dvaluation de son effet. 
Recherche de facteurs de chronicisation et comparai- 
son avec des malades lombalgiques chroniques de la 
division de rhumatologie et de cabinets de chiroprati- 
ciens. 

2. Prevalence et facteurs de chronicisation des 
dorsalgies: la signification des facteurs psychosociaux 
et professionnels. 

Cristina Molo-Bettelini ~, Gianfranco DomenighettF, 
Alberto Ossols (Centre documentation et recherche, 
Ospedale Neuropsichiatrico cantonale, Mendrisio; 
2Departement de la santd publique, Bellinzona; ~FMH- 
Rhurnatologie, Lugano) 

Questions/HypothOses 
Les facteurs personnels et sociaux influencent l'6valua- 
tion de l'individu de son iter professionnel et sa capa- 
citd de contr61er les dvdnements: ces facteurs in- 
teragissent dans le poids attribu6 aux maux de dos et 
dans le processus de chronicisation. Les capacitds et les 
modes d'autocontr61e, l'dvaluation de son 6tat de 

santd et les modalitds de recours aux instances de soins 
influencent les consdquences accorddes aux dorsalgies. 
Les dventuels bdndfices secondaires lids aux maux de 
dos en influencent l'dvolution. 

M(thodologie 
Enqu~te auprds d'un 6chantillon reprdsentatif de la 
population tessinoise d'environ 800 personnes par 
questionnaires. Interviews semistructurdes avec envi- 
ron 250 personnes appartenant ~ differentes catdgories 
professionnelles parmi le personnel de l'H6pital Neu- 
ropsychiatrique Cantonal de Mendrisio. Temps prdvu: 
deux ans et demi. La population spdcifique sera recon- 
tactde tousles six ,mois. Pour les mdthodes de Fen- 
qu~te, ce projet est lid ~ celui du professeur Vischer, 
Gendve. 

3. La signification de l'activit~ corporelle et de la 
capacit~ de performance physique pour la prevention 
et le traitement des douleurs chroniques du dos. 

Michael Oliveri 1, Franz. J. Wagenhduser 1, 
Hans G. Kopp 2 (Clinique de Rhumatologie, I-IOpital 
Universitaire, Zurich; 2 Policlinique psychiatrique, 
Hdpital Universitaire, Zurich) 

Questions~Hypotheses 
- Manque d'activit6 corporelle et de capacit6 de per- 

formance physique pr6dispose au mal de dos, en 
particulier en rapport avec des travaux pdnibles. 

- S'il existe (tendentiellement) des douleurs chroni- 
ques du dos (en rapport d'un collectif, de patients), 
un entrainement thdrapeutique sous contr61e par 
des physiothdrapeutes (comme quintessence d'un 
concept de th6rapie) est plus efficace qu'une physio- 
thdrapie traditionnelle. 

- La motivation ou la possibilit6 de motiver pour une 
thdrapie orientde vers l'entrainement d6pend des 
facteurs psycho-sociaux. 

- Une thdrapie orientde vers l'entralnement amdliore 
non seulement les facteurs physiques (l'endurance 
de force, la tol6rance de charge de la structure du 
tissu, la fitness gdndrale) mais aussi les facteurs psy- 
cho-sociaux (capacit6 d'autocontr61e). 
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Mdthodologie 
-Evaluation-screening de 2000 employds d'h6pital 

avec un questionnaire. 
- Mesurage de la mobilit6 et la capacit6 motrice (en 

g6n6ral et particulibrement concernant le dos avec le 
system Cybex pour le dos) aupr~s d'environ 440 
personnes. 

-EntrMnement  sdquentiel (combin6 avec d'autres 
616ments d'entrainement) aupr6s d'environ 180 per- 
sonnes avec des douleurs peu graves ou considdra- 
bles et un groupe de contr61e. 

- Evaluation identique de 200 patients ambulatoires 
en consultation pour lombalgies considdrables et 
d'un groupe de contr61e. 

4. Relations entre la profession,  ia place de travail et la 
coordination motrice lors de lombalgies ainsi que les 
corr61ations soc io-6conomiques  de la chronicisation. 

Thomas Ldubli ~, Urs Guggenbahl ~, Michael Oliveri 2 
(Institut d'hygi~ne et de physiologie du travail, Ecole 
polytechnique fdddrale, Zurich; 2Clinique de 
Rhumatologie, HOpital Universitaire, Zurich) 

Questions/ HypothOses 
- U n e  surcharge musculo-squelettale r6pdtitive ou 

chronique provoque des dorsalgies lorsque tes stra- 
tdgies de ~,coping,, sont insuffisantes. 

- La condition d'entralnement, la coordination 
motrice, les possibilit6s de d6charge, les facteurs 
personnels (intelligence, 6ducation, attribution) 
influencent le cours de la maladie. 

Mdthodologie 
Analyse de la situation professionnelle et du fardeau 
professionnel, des variables psychologiques telles que 
les strat6gies de <(coping~>, de l'attribution, la mesure 
de la force musculaire et de la coordination motrice et 
interview de 250 employ6s d'h6pitaux (de l'6tude Oli- 
veri) concernant les possibilit6s de se d6charger physi- 
quement et moralement. 

- Facteurs et enchainement de circonstances qui pro- 
voquent le passage aux diff6rents stades du proces- 
sus de chronicisation. 

- R6actions du milieu de travail, de la famille et du 
syst6me d'assurances et de soins face ~ l'expression 
des plaintes; influence de ces r6actions sur la 
mani6re dont l'individu fait face 5 la souffrance 
(<<coping strategies~0 ainsi que sur le processus de 
chronicisation lui-m6me. 

- Cofits et bdndfices des ~coping strategies~ des lom- 
balgiques pour eux-m~mes, pour leur entourage 
familial, pour l'entreprise qui les emploie et pour la 
socidt6. 

L'hypoth6se principale de ce projet est que la dynami- 
que du processus de chronicisation sera mieux com- 
prise par une analyse simultan6e des ~<coping strate- 
gies~ des lombalgiques dans leur milieu de travail et 
dans leur contexte familial. I1 convient de s'attacher 
dans le mEme temps ~ l'univers ~4ravaib> et ~t l'univers 
~<famille>~ et d'6tudier cette interface en tant que sys- 
t~me d'interaction. 

Mdthodologie 
Ddpistage aupr6s d'un 6chantillon initial de 800 5 1000 
salari6s (Screening). 
Etude transversale aupr6s de 200 lombalgiques d6pis- 
t6s (anamn6se m6dicale, analyse ergonomique de I'ac- 
tivit6 professionnelle, questionnaire psychosociologi- 
que sur la vie professionnelle et familiale et sur les 
<~coping strategies~0. Construction d'une typologie des 
lombalgiques selon leur 6tat de sant6, leur activit6 
professionnelle et leur situation familiale. S61ection, 
sur cette base d'un sous-6chantillon de 80 ~ 120 cas. 
Etude longitudinale de ces cas, ax6e sur les 6vdne- 
ments professionnels et familiaux, les stades d'6volu- 
tion de la maladie, les ~<coping strategies>~ et la prise en 
charge par le syst6me de sant6 (relev6s sur dossiers, 
observations directes, entretiens approfondis). 
Reconstitution, sur cette base, des trajectoires des 
lombalgiques et estimation du ~poids>> relatif des fac- 
teurs individuels, familiaux, professionnels et m6di- 
caux dans les ~carri~res>> des malades. 

5. Lombalgies,  situations professionnelles 
et modes  de vie 

Daniel Ramaciotti 1, Paule Re S,  Laura Cardia- 
VonOche 2 (~Centre universitaire d'dtude des probIOmes 
d'dcoIogie du travail, Genbve; Institut de mddecine 
sociaIe et prdventive, Genbve; 2Institut de mddecine 
sociale et prdventive, Genbve). 

Questions/ Hypothdses 
- Signification des lombalgies pour l'individu ainsi que 

pour son entourage familial et professionnel. 
- Ev6ndments <~ddclencheurs,, des plaintes de lombal- 

gie et correspondance entre ces plaintes et r6alitds 
psychologiques, professionnelles ou familiales. 

6. Evolution m6dicale et m6dico-sociale des douleurs 
du dos dans une cohorte de conscrits, 1985-1992 

Brigitte Santos-Eggimann, Michel Rohrer, Fred 
Paccaud (Institut universitaire de mddecine sociale et 
prdventive, Lausanne) 

Questions/Hypothbses 
- Pr6valence ~ l'fige de 26 ans et incidence entre 19 et 

26 ans darts la population masculine. 
- Identification de facteurs de risque: Profession, acti- 

vit6 physique, niveau d'6ducatiom status physique. 
- R6percussions socio-professionnelles, type de traite- 

ment 
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Mdthodologie 
R6examen d'une cohorte de 1400 hommes 7 ans apr6s 
la conscription par questionnaire auto-administr6, 
ainsi qu'investigations plus approfondies (incluant un 
examen physique) d'un sous-6chantillon d'environ 400 
personnes. 

7. Le r~le des facteurs psycho-sociaux lors d'une 
~volution vers la gu~rison ralentie des cas d'accident 
de la colonne vert~brale lombaire. 

Andrg Thali, Bernhard Rothenbahler, Silvia Stern 
(Clinique de rdhabilitation CNA, Bellikon) 

Questions/HypothOses 
L'assimilation de l'accident est influenc6e par: la per- 
sonnalit6, l'environnement social, les prestations 
m6dicales et celles des assurances, en particulier des 
facteurs tels le caract6re craintif, l'intelligence, les stra- 
tdgies de coping, l'ins6curit6 du status, la classe 
sociale, les maladies et blessures prdc6dentes, les pri- 
vations. 

Mdthodologie 
Examen de deux 6chantillons de 100 patients, d'une 
part d'une agence d'arrondissement (cas nouveaux) de 
la CNA et d'autre part de la clinique de m6decine 
rddducative de la CNA ?a Bellikon (<<6volutions ralen- 
ties>>) au moyen de questionnaire, examen physique et 
interview; 6tude des dossiers de la CNA. Inclusion de 
patients de langue 6trang6re (Italiens et Jugoslaves). 

8. Coping et chronification des troubles dorsaux 

Ladislav Valach 1, Edgar Heim ~, Urs Fromm 2 
( Policlinique psychiatrique universitaire, Berne; 
2HOpital r6gional, Thoune) 

Questions/ HypothOses 
R61e des processus du coping au courant de la chronifi- 
cation par analyse de l'action concr6te de la carri6re de 
la maladie, des schdmas cognitif et des repr6sentations 
sociales. 

Mgthodologie 
Evaluation extensive de base (inclus examen somati- 
que) et analyse de la maladie pendant 3 ans (par 
6chantillon pris au hasard) chez 120 patients en traite- 
ment de m6decine g6n6raliste. L'6valuation est effec- 
tu6e par moyen d'un questionnaire et d'interviews par 
intervalles de 6 mois. 

9. Les aspects psycho-sociaux de la chronicisation des 
lombalgies de Suisses et d'immigrants italiens 

Hans G. Kopp ~, Ji~rg Willi ~, Michael OliverF 

( Mddecine psycho-sociale, H@ital Cantonal, Zurich; 
2Clinique rhumatologique, HOpital Universitaire, 
Zurich) 

Questions/HypothOses 
- L'influence de facteurs psycho-sociaux, en particu- 

lier le r61e de travailleur 6tranger, sur le processus 
de chronicisation 

- L'efficacit6 d'une intervention d'entratnement phy- 
sique 

Mdthodologie 
Etude de 100 Suisses al6maniques et de 100 immi- 
grants italiens en consultation priv6e, h l'aide d'inter- 
views et de questionnaires concernant les strat6gies de 
~<coping~>, le v6cu du corps, la relation m6decin- 
patient, l'attribution, le r61e de l'environnement du 
patient, les changements marquants dans la vie (~dife 
events~0. Interviews des m6decins traitants, sondages 
sur le traitement. Intervention d'entra~nement pour 
une partie des patients, en collaboration avec Oliveri 
(m~mes m6thodes, groupe de contr61e). 

10. Projet d'intervention multicentrique pour la 
r~habilitation fonctionnelle de patients affect~s par des 
lombalgies ~ l'aide d'un programme de traitement 
int6gr~ et orient6 snr les m6thodes de la m6decine 
sportive 

Peter KeeP, Urban Diethelm 2, Otto Kn~isel 3 
(Direction du programme PNR 26 B, Bdle; 
2Medizinisches Zentrum Bad Ragaz; 3Rheumaklinik 
Zurzach) 

Questions~Hypotheses 
- Evaluation d'un programme de traitement station- 

naire de trois semaines orient6 vers l'entra~nement 
physique et l'am61ioration de l'utilisation des res- 
sources personnelles ainsi que d'un traitement 
cons6cutif ambulatoire ayant les m~mes buts. La 
plupart des traitement ont lieu en groupe. 

- Etudes des influences psycho-sociales sur le proces- 
sus de chronicisation (couche sociale, 6ducation, 
situation de travail, pr6f6rences d'activit6 physique, 
strat6gies de <<copings>). 

- Effets de la maladie sur les handicaps, la qualit6 de 
vie et les cofits m6dicaux ~ long terme. 

MdthodoIogie 
Traitements (entra~nement physique, information / 
<<6cole du dos>~, interventions psychologiques) des 
patients au d~but de la chronicisation ,(la dur6e de 
l'incapacit6 de travail 6tant au moins de 3 mois et au 
maximum de 12 mois dans diff6rentes cliniques rhuma- 
tologiques et de r66ducation ~baln6aires~>: Freihof/ 
Baden, Fribourg, Lavey-les-Bains, Lo~che-les-Bains, 
Bad Ragaz/Valens, Rheinfelden, Zurzach). Comparai- 
son de l'efficacit6 de traitements traditionnels et nou- 
v e a u x .  
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