G

Rheumaliga Schweiz
Ligue suisse contre le rhumatisme
Lega svizzera contro il reumatismo

RAPPORT SUR LE DOS
SUISSE 2020

Juillet 2020, Ligue suisse contre le rhumatisme, Zurich



G

Rheumaliga Schweiz
Bewusst bewegt

Table des matieres

TabIE dES MALIEIES ...ceiieeeiie ettt e et aaaees I
ISy (o LT T T ES] =14 o ] o L P Il
[ SR o [T =L o] == LU RN Il
ManNagemMeENTt SUMIMEATY ....cooeeeiiiii e eee e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e nnrr i r e e e e e eeennnnnns 1l
1. CoNteXte 1 ODJECTITS ..uuuiiiiiiiiiiiiiiii i 5
1.1 Définition et nomenclature des douleurs dorsales .........ccccoveiiiiiiii e 5
L2 PrVAIBNCE ... ettt et e e ettt e e e e bt e e e e e abe e e e e nbe e e e e anbee e e e anneeaeaan 6
1.3 FACLEUIS @ FISQUE....eiiiiiitiiie ettt ettt ettt ettt e e ettt e e e e bbe e e s eabe e e e enbeeeesanbaeeeeaneeeaeanns 6
1.4 ImpOortance SOCIOECONOMITUE ..eccicuveeeeeietieeeestieeeestteeeeessteeeessseeeessnnreeeeaassaeeesassneeessnseneesanns 7
1.5 Structure et délimitation du rapport SUF 1€ dOS........eeiiiiiiie i e 7
2. MENOAOIOGIE ..t e e e e e e e e a s 8
2 = (Vo (=N 1] o LYo Tt=T o (1o LU L= OO 8
A g To TN L] == o T T ] o PSRRI 8
2.2.1 ANAIYSE UES UONNEES ....cce ittt ettt e e s e e e e e e s et e e e e e e e s s aatebaeeeaeesssnsntranaeeeaeananans 9
2.2.2 Différences avec le rapport SUr e doS 2011 .........oviiiiiiieiiiiiee ettt 9
2.2.3 CONMIOIE QUAIILE ...ttt e et e e et e e s e nb e e e e nnbne e e e neee 9

2.3 Groupe d’experts/exXpertes.............ccccoo i 9
3. Résultats de I'enquéte menée en vue du rapport sur le dos 2020........................... 10
3.1 Fréquence des doUleurs dOrSalEs.......cccccuieieiiiiieeiiiieee e ectee e e e rre e e e enre e e e 10
3.2 AigU OU CRFONIQUE 2 ...t e e e e e e e e e e e e e e annnaaeeeaeeean 12
3.3 Causes des dOUIEUIS AOTSAIES .....coouuiiiiiiiiiie e e e e e 13
3.4 Incapacités dues a des douleurs dorsales ou a des CONtractures .........coceeeevcuveeeernnnen. 14
3.5 Absentéisme d0 aux doUleurs dOrSales ........coooiii i 17
3.6 Localisation des douleurs dOrSales ........c.ueviiiiiiieiiiiiee e 18
3.7 MESUIeS de trailt@MENT ...t e et e e e st e e e e sneee e e e enneeeeeeennees 20
3.7.1 Automédication en cas de douleurs dOrsales............ccocvveiiiiiiiiniee e 22
3.7.2 Consultations médicales en raison de douleurs dorsales ...........ccccevieeeiiiiieiiiiiiee e 23

3.8 MESUIES d€ PIrEVENTION ..couiiiiiiii ettt ettt ebe e st e e s e e naeeesneeas 25
3.9 Prévention sur le lieu de traVail ........c.coeeveiiiieiiiiee e 25
3.10 Comportement en matiére d’activité physique et malde dos...................ccccveeeee. 27

G B I o 10 o LU 4 = o = Lo SR 29
4. Résultats et CONCIUSIONS ...ccoiiiiiiiiiceceeeeeeee e 31
5. Organisation et élaboration du rapport Sur 1€ doS........cccceeeviiiiiiiiiiiiie e, 34
27T oY Lo To =T ] 1= PSR 36



G

Rheumaliga Schweiz
Bewusst bewegt

Liste des illustrations

lllustration 1:
lllustration 2 :
lllustration 3:
lllustration 4 :
lllustration 5 :

llustration 6 :

llustration 7 :

contractures entre 2011 et 2020

Illustration 8 :

llustration 9:
entre 2011 et

Illustration 10 :

2011 et 2020

lustration 11

Illustration 12 :
Illustration 13 :

llustration 14 :

llustration 15

contractures 2020
lllustration 16 :
lllustration 17 :
lllustration 18 :
lllustration 19:
lllustration 20 :

Illustration 21 :

Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures en 2011 ...........cccovveeeeennn. 10
Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures en 2020 .........cccoceeeeeeeennn. 10
Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures par sexe en 2020 ............. 11

Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures par groupe d’age en 2020 11
Comparaison de la durée des douleurs dorsales entre 2011 et 2020

Comparaison des causes des douleurs dorsales ou des contractures entre 2011 et

.................................................................................................................................. 14
Comparaison du degré d’incapacité due a des douleurs dorsales ou a des
.................................................................................................... 15
Domaines de la vie affectés par les douleurs dorsales ou des contractures.......... 16
Comparaison de I'absentéisme di aux douleurs dorsales ou a des contractures
220 72 O SR 17

Comparaison du nombre de jours d’absence en raison de douleurs dorsales entre

.................................................................................................................................. 18
: Type et fréquence des douleurs dorsales et des contractures 2020 .................... 19
Type et fréquence des douleurs dorsales et des contractures 2011 .................... 19
Mesures en cas de douleurs dorsales ou de contractures 2020............ccccceeeenn.. 21

Comparaison de la nécessité d’'une consultation médicale entre 2011 et 2020... 23

. Interlocuteur/Interlocutrice privilégié/e en cas de douleurs dorsales ou de

Mesures de prévention contre les douleurs dorsales ou les contractures 2020... 25
Prévention sur le lieu de travail 2020...........ccooooiiiiiiii e
Comportement en matiére d’activité physique selon les directives hepa 2020 .... 27
Station assise quotidienne lors d’'une journée de travail normale 2020

Fréquence de l'interruption des stations assises 2020

Frais non remboursés en raison de douleurs dorsales ou de contractures 2020. 30

Liste des tableaux

Tableau 1 : Structure de I'échantillon du rapport sur le dos 2020

Tableau 2 : Corrélation entre la durée des douleurs dorsales ou des contractures et les domaines

de la vie quotidienne affectés



G

Rheumaliga Schweiz
Bewusst bewegt

Management Summary

En collaboration avec GfK Switzerland AG, la Ligue suisse contre le rhumatisme a réalisé, du

26 février au 4 mars 2020, une enquéte en ligne représentative sur le sujet du mal de dos en
Suisse. Le présent rapport synthétise les résultats de cette enquéte. En complément, une étude
bibliographique a été menée afin d’obtenir une vision d’ensemble de la situation actuelle et des
nouveaux résultats de recherche sur le mal de dos en Suisse, mais aussi dans le reste du
monde. Le rapport sur le dos 2020 a pour but de dresser un état des lieux actualisé de la percep-
tion et de I'évaluation de la santé du dos au sein de la population suisse.

Le mal de dos, un compagnon de la vie moderne

Le mal de dos est trés répandu, touche tous les groupes d’age et peut entrainer des incapacités
importantes. L’enquéte montre que 88 % des personnes interrogées ont souffert de douleurs dor-
sales au moins une fois dans leur vie. Les femmes et les personnes défavorisées sur le plan so-
cioéconomique sont nettement plus souvent concernées par le mal de dos. Les résultats révéelent
par ailleurs que les fumeurs/fumeuses souffrent beaucoup plus souvent de douleurs dorsales que
les non-fumeurs/fumeuses.

Fréquence et durée des douleurs dorsales

La fréquence des douleurs dorsales a légerement augmenté depuis la derniére enquéte de 2011.
La moitié des personnes interrogées ont indiqué souffrir de douleurs dorsales plusieurs fois par
semaine a plusieurs fois par mois. La plupart d’entre elles imputent ces douleurs a des tensions
musculaires, mais aussi a des sollicitations excessives, a des faux mouvements, ainsi qu’'au
stress et aux soucis. Chez un peu moins d’un tiers des personnes interrogées, le mal de dos a
duré six semaines au maximum, mais il a perduré pendant une période plus longue chez un bon
tiers d’entre elles.

Limitations causées par le mal de dos et localisation

La majorité des personnes interrogées se sentent au moins partiellement limitées en raison de
leur mal de dos. Le mal de dos a des répercussions négatives principalement sur le sommeil,
mais aussi sur les activités sportives, les loisirs, les taiches domestiques et la mobilité en général.
Ce sont les personnes dont les douleurs dorsales se prolongent au-dela de trois mois (mal de
dos chronique) qui se sentent le plus fortement limitées.

Les douleurs lombaires/dans le bas du dos ou dans la nuque sont de loin les plus courantes.
Pour toutes les zones, il ressort que la fréquence des douleurs dorsales est fortement corrélée
avec leur durée.

Que faire en cas de mal de dos ?

Seule une faible partie des personnes interrogées déclarent consulter un/e médecin pour cause
de mal de dos. La plupart des Suisses souffrent en silence, restent actifs ou tentent de se ména-
ger. Les spécialistes recommandent de rester actif/active en dépit des douleurs dorsales.

Un peu moins des deux tiers des personnes interrogées pratiquent I'automédication et cette part
est plus élevée chez les personnes qui souffrent fréquemment de douleurs dorsales. Toutefois,
les résultats montrent également que de nombreuses personnes ne consultent pas un/e médecin
en temps utile, par exemple en cas de signaux d’alerte associés a un mal de dos tels que des
signes de paralysie, une fiévre ou une perte de poids.

Prévention au travail et dans la vie quotidienne

Les résultats de I'enquéte indiquent que les personnes interrogées font beaucoup pour prévenir
les douleurs dorsales. Plus de la moitié d’entre elles s’efforcent de faire attention a leur posture,
d’intégrer beaucoup d’activité physique dans leur vie quotidienne et d’éviter les sollicitations ex-
cessives.
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Des conditions de travail défavorables peuvent étre la cause de problemes de santé et, selon
I'enquéte européenne sur les conditions de travail, le mal de dos compte parmi les problemes de
santé les plus fréquents liés au travail. La moitié des personnes interrogées déclarent que leur
employeur ne propose aucune mesure de prévention sur le lieu de travail ou n’en ont pas con-
naissance.

Activité physique bénéfique pour la santé

Rester actif et faire suffisamment d’exercice sont des facteurs de protection efficaces contre le
mal de dos. Le comportement des personnes interrogées en la matiére a connu une évolution po-
sitive et la majorité d’entre elles ont une activité physique suffisante. Il est recommandé de prati-
guer au moins une activité physique pendant 150 minutes par semaine au cours de laquelle le
rythme cardiaque et la respiration s’accélérent légerement (intensité modérée) ou une activité
physique intensive (intensité élevée) pendant au moins 75 minutes par semaine.

Selon les derniéres recherches, éviter de rester assis trop longtemps sans interruption est tout
aussi important que I'activité physique. Les stations assises prolongées dans la journée ne peu-
vent pas étre compensées par une séance de sport le soir. En moyenne, les personnes interro-
gées sont assises environ six heures par jour. Une personne sur cing reste méme assise plus de
neuf heures chaque jour. La majorité des personnes se levent néanmoins toutes les heures ou
plus souvent.

Conséquences économiques du mal de dos

Une personne sur quatre se dit génée dans son activité professionnelle en raison de ses dou-
leurs dorsales. Cependant, le nombre d’absences pour cause de mal de dos a légérement reculé
depuis I'enquéte de 2011. Moins d’un tiers des personnes interrogées se sont déja absentées en
raison d’'un mal de dos. En cas d’absence pour cause de mal de dos, la valeur médiane (valeur
située exactement au milieu d’'une série de données) est de cinq jours ouvrés.

Sur le plan économique, le mal de dos joue un réle important non pas tant parce que son traite-
ment serait particulierement colteux, mais du fait de sa fréquence élevée. Les personnes concer-
nées doivent régulierement régler des frais qui ne sont pas pris en charge par les caisses-mala-
die (en raison de la quote-part ou de la franchise). Selon le rapport sur le dos 2020, ces frais sup-
portés par les personnes concernées se sont élevés en moyenne a CHF 524 au cours des

12 derniers mois. Pour les personnes souffrant de douleurs dorsales chroniques, les frais se chif-
frent en moyenne a CHF 836.

Rapport sur le dos 2020

Le mal de dos touche une partie toujours plus grande la population, beaucoup de personnes ten-
tant d’agir contre les douleurs dorsales par des mesures préventives afin d’éviter des incapacités
importantes. Le rapport sur le dos 2020 offre un bon apergu de cette thématique complexe et pré-
sente les angles variés sous lesquels elle peut étre abordée. A travers le rapport sur le dos, la
Ligue suisse contre le rhumatisme souhaite plus particulierement mettre en lumiére le point de
vue des personnes concernées et contribuer au débat public sur le sujet.



1. Contexte et objectifs

Un dos en bonne santé ne va pas de soi. Selon la derniére enquéte représentative sur le mal de
dos et les contractures réalisée par la Ligue suisse contre le rhumatisme, 88 % des personnes
interrogées avaient souffert de douleurs dorsales ou de contractures au cours des 12 derniers
mois. 50 % des personnes interrogées ont méme indiqué souffrir de douleurs dorsales plusieurs
fois par semaine a plusieurs fois par mois.

Les douleurs dorsales sont une forme de rhumatisme et comptent parmi les problémes de santé
les plus fréquents dans notre société moderne. De plus, le mal de dos concerne tous les groupes
d’age et constitue actuellement la principale cause de déficience physique dans le monde [1].

Le présent rapport présente un état des lieux actualisé de la perception qu’a la population suisse
des probléemes de dos, complété par des connaissances tirées de la littérature spécialisée. La
Ligue suisse contre le rhumatisme avait déja mené une enquéte trés similaire en 2011 en colla-
boration avec GfK Switzerland AG. Dans la mesure du possible, les résultats des deux enquétes
sont comparés et les développements importants intervenus au cours des neuf derniéres années
sont présentés. Les points intéressants sont notamment la nature, la fréquence et la répartition
des douleurs dorsales, les mesures de prévention et de traitement, le degré d’atteinte, les do-
maines de la vie quotidienne qui sont affectés, le colt du mal de dos, 'automédication, les me-
sures préventives au travail et le comportement des personnes interrogées en matiére d’activité
physique.

1.1 Définition et nomenclature des douleurs dorsales

Toutes les douleurs dorsales ne se ressemblent pas. Dans le présent rapport, les expressions
«mal de dos » et « douleurs dorsales » englobent toutes les douleurs allant du coccyx a la nuque,
en passant par le bas du dos/les lombaires et le milieu du dos. Elles incluent également les dou-
leurs irradiant dans les épaules ou les jambes. Les spécialistes classent les douleurs dorsales,
d’une part, selon leur cause (douleurs spécifiques ou non spécifiques) et, d’autre part, selon leur
durée (douleurs aigués, subaigués et chroniques).

Douleurs dorsales spécifiques et non spécifiques

L’expression « mal de dos » regroupe toutes les douleurs apparaissant dans la région du dos,
guelle que soit leur cause. Dans 15 % des cas, il s’agit de tableaux cliniques clairement définis
[2]. Les douleurs dorsales clairement définies sont également appelées douleurs dorsales spé-
cifiques : leur cause est identifiable et un diagnostic précis a été posé. C’est par exemple le cas
des hernies discales, des arthroses des articulations vertébrales, des scolioses (déformations de
la colonne vertébrale) ou des maladies systémiques (p. ex. maladie de Bechterew ou ostéopo-
rose).

La plupart du temps, une classification précise dans un tableau clinique défini n’est pas possible.
Les douleurs sont alors dites non spécifiques (env. 85 % des cas) [3, 4, 5]. Les derniéres
études sur les douleurs dorsales et lombaires montrent méme que celles-ci sont non spécifiques
dans 90-95 % des cas [6]. Dans le cas des douleurs dorsales non spécifiques, on suppose géné-
ralement que la cause est d’'ordre mécanique, c’est-a-dire liée a des mouvements ou a des pos-
tures, ou a une origine musculaire plus bénigne [9]. Mais elles peuvent aussi cacher des pro-
blémes psychosociaux [9].

Cependant, la classification en douleurs dorsales spécifiques et non spécifiques peut aussi étre
trompeuse ou laisser penser qu’il s’agit d’'une appréciation, ce qui n’est pas le cas. Cette classifi-
cation sert d’hypothése de travail aux spécialistes et leur permet d’évaluer les mesures diagnos-
tiques et/ou thérapeutiques. Elle ne doit en aucun cas étre comprise comme un jugement de va-
leur [7].



Douleurs dorsales aigués, subaigués et chroniques

La classification des douleurs dorsales selon leur durée se base généralement sur trois catégo-
ries. Dans une étude comparant et examinant 15 directives cliniques, les douleurs dorsales ont
été classées comme suit [6, 8] : aigués (0-6 semaines), subaigués (6 a 12 semaines) et chro-
niques (12 semaines ou plus).

Les douleurs dorsales aigués sont le plus souvent trés désagréables et limitent les personnes
concernées. Dans la majorité des cas, les douleurs dorsales non spécifiques aigués ne causent
pas de probleme et disparaissent spontanément [9]. Nous y reviendrons plus en détail au cha-
pitre 3.2. « Aigu ou chronigue ? ».

1.2 Prévalence

La prévalence des douleurs dorsales désigne le nombre de personnes qui souffrent de douleurs
dorsales a un moment donné ou au cours d’une période donnée. La prévalence renseigne donc
sur la fréquence d’'une maladie au sein d’'une population @ un moment donné. Les prévalences
varient |égérement selon la source, I'étude et la méthode de calcul. Néanmoins, selon plusieurs
études, la prévalence sur la vie est d'au moins 80 % [5, 9, 10]. Cela signifie qu’au moins 80 %
des personnes souffrent d’'un mal de dos une fois dans leur vie.

Dans la derniére enquéte suisse sur la santé de 2017, il avait été demandé aux répondants s'il
avait eu des douleurs dorsales au cours des quatre derniéres semaines. Egalement appelée pré-
valence ponctuelle, cette prévalence indique le nombre de personnes ayant souffert d’'un mal de
dos dans les quatre semaines précédant 'enquéte. Dans le cadre de cette enquéte, le mal de
dos est subdivisé dans les catégories douleurs lombaires et dorsales d’une part et douleurs de la
nuque d’autre part. En 2017, dans les quatre semaines précédant 'enquéte, 43,3 % de la popula-
tion suisse avaient connu des douleurs lombaires et dorsales et 41,4 % des douleurs de la huque
[11]. Si 'on compare ces résultats avec ceux des deux enquétes suisses sur la santé précé-
dentes de 2007 et 2012, on constate que la part de la population suisse souffrant d’'un mal de dos
est relativement stable. En 2007, 'enquéte ne comportait pas encore les catégories susmention-
nées. Aussi ne peut-on connaitre que la part de la population ayant souffert de douleurs dorsales
fortes ou légeres, qui s’élevait a 43 % a I'époque [12]. En 2012, 40 % de personnes avaient souf-
fert un peu ou fortement de douleurs dorsales et lombaires et 36 % de douleurs dans les épaules
et la nuque [13]. Ce qui reste en revanche inchangé depuis 2007, c’est que, hier comme au-
jourd’hui, le mal de dos — avec la faiblesse générale (p. ex. fatigue ou perte d’énergie) — compte
parmi les troubles physiques les plus fréquents dans la population suisse [11, 13].

Comme le montrent clairement les enquétes suisses sur la santé et d’autres études, les femmes
suisses restent plus souvent touchées par le mal de dos que les hommes [5, 11, 12, 13].

1.3 Facteurs de risque

A ce jour, il n’a pas été scientifiquement démontré clairement quels facteurs de risque avaient un
lien de causalité avec le mal de dos [14]. Souvent, le mal de dos est influencé simultanément par
plusieurs facteurs de risque.

Les facteurs de risque du mal de dos peuvent étre classés dans deux catégories : d’une part, les
facteurs de risque non maitrisables tels que I'age, le sexe et les prédispositions génétiques

(p. ex. en cas de dégénérescence précoce des disques intervertébraux) [14, 15]; d’autre part, les
facteurs de risque maitrisables, qui incluent principalement les facteurs liés au mode de vie
comme le tabagisme, le surpoids, la sédentarité, les troubles physiques et la pénibilité au travalil
[2, 16, 17, 18, 19].

De surcrotit, le risque de mal de dos est quatre plus élevé quand on a déja souffert de douleurs
dorsales dans le passé. D’anciennes douleurs dorsales constituent donc un facteur de risque de
rechute [9, 20].



1.4 Importance socioéconomique

Le mal de dos n’affecte pas seulement la santé des personnes concernées. Ses conséquences
ont également une incidence sur le plan économique. Bien que les traitements pour le dos ne
soient généralement pas considérés comme codteux, les dépenses de santé liées au mal de dos
représentent une part élevée de 'ensemble des dépenses de santé en Suisse, justement en rai-
son de sa fréquence [21]. En 2005, les frais par patient/e souffrant de douleurs lombaires chro-
niques se sont chiffrés en moyenne a CHF 7 400 [22]. Mais les colts générés par le mal de dos
non chronique, qui concerne la majorité de la population, sont également énormes. Une étude
souvent citée a évalué les colts directs (médicaments et traitements ambulatoires) imputables au
mal de dos a CHF 2 447 par patient/e pour 'année 2011 [23]. Au total, les frais médicaux directs
liés au mal de dos ont été évalués a CHF 3 755 millions pour 'année 2011 [23].

Mais les frais médicaux directs ne sont que 'une des faces de la médaille. Les colts indirects,
également appelés pertes de production, causés par les arréts de travail, le présentéisme ou les
départs anticipés a la retraite, sont encore plus conséquents. Selon I'évaluation mentionnée pré-
cédemment, ils se sont élevés en 2011 a CHF 4 939 par patient/e et a CHF 7 460 millions dans
'ensemble du pays [23, 24]. D’autres études montrent que le mal de dos (lié au travail et non lié
au travail) entraine en Suisse des co(ts indirects ou des pertes de production de CHF 2 500 a
CHF 5 000 millions [25]. Si les chiffres peuvent Iégérement varier selon la méthode de calcul et la
source des données, il demeure incontesté que le colt du mal de dos pour 'économie est consi-
dérable. Nous ne disposons malheureusement pas d’estimations plus récentes et les articles se
réferent eux aussi a cette méme étude. Sa prévalence restant élevée, on peut toutefois supposer
gue les colts liés au mal de dos représentent toujours une grande part des dépenses de santé
du pays.

Les douleurs dorsales sont souvent provoquées par une mauvaise posture ou des sollicitations
excessives au travail et, dans le méme temps, sont une cause fréquente d’'incapacité de travail et
de recours a des prestations de soins (p. ex. intervention précoce de I'assurance-invalidité, ges-
tion des cas ou indemnités journalieres). Environ 670 000 travailleurs/travailleuses souffrent de
troubles de I'appareil locomoteur liés au travail (pas uniquement de douleurs dorsales) et s’ab-
sentent en moyenne trois jours ouvrés par an [18]. Par ailleurs, les personnes possédant un ni-
veau de qualification faible a moyen dans les catégories professionnelles de la production et des
services ont un risque plus élevé de présenter une incapacité de travail pour cause de mal de
dos [26,27].

1.5 Structure et délimitation du rapport sur le dos

Ce chapitre s’efforce de proposer un panorama sommaire des différentes facettes et de I'impor-
tance du mal de dos — sur le plan sanitaire et social — afin d’inscrire les résultats du rapport sur le
dos dans leur contexte.

Le chapitre 2 décrit la méthodologie choisie pour I'élaboration du rapport sur le dos. Le chapitre 3
présente les résultats de I'enquéte sur le mal de dos 2020 avec une comparaison avec ceux de la
derniere enquéte de 2011 dans la mesure du possible. Si cela est pertinent, les résultats sont re-
liés aux connaissances actuelles tirées de la recherche. Au chapitre 4 (résultats et conclusions),
les principaux résultats sont de nouveau synthétisés. Enfin, le chapitre 5 explique 'organisation
et la conduite de 'enquéte.

Le présent rapport sur le dos a pour but de présenter la perception qu’a la population suisse du
mal de dos. |l n’a pas pour objet de présenter des recommandations de traitements ou de formes
de thérapie particuliéres ni de décrire en détail les différents tableaux cliniques du mal de dos.



2. Méthodologie

La méthodologie du rapport sur le dos 2020 se compose d’éléments quantitatifs et qualitatifs.
L’enquéte en ligne représentative réalisée en collaboration avec la société d’études de marché
GfK Switzerland AG constitue le cceur de ce rapport. Une étude bibliographique a été menée en
vue de la préparation des questions et de la contextualisation des résultats.

2.1 Etude bibliographique

L’étude bibliographique a été réalisée de décembre 2019 a avril 2020 afin d’obtenir une vision
d’ensemble de la situation actuelle et des nouveaux résultats de recherche sur le mal de dos en
Suisse, mais aussi dans le reste du monde. Pour ce faire, nous avons recherché dans plusieurs
bases de données (p. ex. PubMed, Google Scholar, Cochrane Library) les mots-clés « low back
pain », « low back pain AND Switzerland », « douleurs dorsales non spécifiques ET douleurs lom-
baires », «life style AND back pain », « mattress AND back pain », « (low) back pain AND cost »,
« risk factors AND (low) back pain », « prevalence AND (low) back pain », etc. Seule la période de
publication de 2005 a 2020 a été prise en compte. Par ailleurs, divers protocoles cliniques (p. ex.
directive mediX relative au mal de dos ou « Low Back Pain: Clinical Practice Guidelines » de
I’American Physical Therapy Association (2012)), s’'intéressant au diagnostic et au traitement du
mal de dos ont été consultés.

L’étude bibliographique a également porté sur les statistiques et rapports actuels de I'Office fedé-
ral de la santé publique (OFSP), du Secrétariat d’Etat & I'économie (SECO), de I'Office fédéral du
sport (OFSPO), ainsi que sur des revues (en ligne), par exemple le Bulletin des médecins
suisses, afin de permettre une description aussi précise que possible de la situation actuelle en
Suisse et, quand cela est possible, d’établir un lien avec les résultats de I'enquéte en ligne.

Le principal objectif de ce rapport est de présenter la perception qu’a la population suisse du mal
de dos et non pas une méta-analyse de la littérature disponible. C’est pourquoi I'étude bibliogra-
phique ne prétend pas a I'exhaustivité, car la littérature publiée sur le sujet est trés riche. Rien
gue dans la méta-base de données PubMed, 4 389 articles ont été publiés en 2019 sur le mal de
dos (back pain), soit 3,5 fois plus de publications qu’en 2000 (1 206) [28].

2.2 Enquéte en ligne

L’enquéte en ligne s’adressait aux femmes et aux hommes de Suisse alémanique et romande
agés de 16 a 81 ans. Elle a été réalisée du 26 février au 4 mars 2020. L’échantillon (N) est de

1 041 personnes. Les personnes interrogées ont été sélectionnées selon la méthode du quota
aléatoire. L'enquéte porte sur un échantillon représentatif tenant compte des facteurs démogra-
phiques tels que Suisse alémanique/Suisse romande, le sexe, les tranches d’age, la formation
scolaire, avec pondération des données. L’enquéte en ligne a été réalisée par Computer Assisted
Web Interviewing (CAWI) par GfK Switzerland AG. Le tableau 1 présente la composition de la
structure de I'échantillon.

Tableau 1 : Structure de I'échantillon du rapport sur le dos 2020

Caractéristiques démo- Quotas
graphiques
Région linguistique 75 % 25 %
Suisse alémanique Suisse romande
Sexe 51 % 49 %
Hommes Femmes
Age 23 % 39 % 24 % 14 %
16-29 ans 30-49 ans 50-64 ans 65 ans et plus
Niveau de formation 14 % 49 % 37 %
Faible Moyen Elevé



2.2.1 Analyse des données

Les données ont été nettoyées, évaluées et analysées par GfK Switzerland AG. Les graphiques
et les tableaux ont ensuite été transmis a la Ligue suisse contre le rhumatisme, qui a de nouveau
analysé les résultats et les a regroupés avec ceux de I'étude bibliographique.

2.2.2 Différences avec le rapport sur le dos 2011

Pour permettre une comparaison des deux rapports, les questions ont été formulées comme en
2011 quand cela était possible. C’est pourquoi les questions ont de nouveau porté dans cette en-
quéte sur « le mal de dos et les contractures ». Le terme « contractures » fait ici référence a des
contractures dans la région du dos, mais pas dans d’autres régions du corps. Dans le rapport,
nous n’employons parfois que I'un des deux termes pour faciliter la lecture. De plus, le terme

« douleurs dorsales » est utilisé comme synonyme de « mal de dos » et de « contractures ».

La structure de I'échantillon est restée presque inchangée. Seule la répartition par age a été lége-
rement modifiée. Aux fins du présent rapport, les personnes interrogées étaient agées de 16 a

81 ans. Pour le rapport de 2011, elles étaient &gées de 15 a 74 ans. En raison des nouvelles dis-
positions en matiere de protection des données, les personnes interrogées doivent étre agées
d’au moins 16 ans. En 2011, seulement 4 personnes de 15 ans avaient cependant été interro-
gées. Le nombre de personnes de plus de 74 ans — 22 — est également trés faible. Par consé-
guent, les résultats ne sont pas fondamentalement faussés par cette Iégére modification de la ré-
partition par age. Une différence importante est que le présent rapport repose sur une enquéte
réalisée intégralement en ligne selon la méthode CAWI, alors que 21 % des répondants avaient
été interrogés par téléphone dans le cadre du rapport de 2011 [29].

Les questions suivantes ont été ajoutées dans I'enquéte en ligne de 2020 : domaines affectés par
le mal de dos (FO4a), impact du mal de dos sur le sommeil (FO4b), automédication contre le mal
de dos (F10), interlocuteur/interlocutrice privilégié/e en cas de mal de dos (F11a), stations as-
sises et interruptions au quotidien (F13c), colits générés par le mal de dos (F16), prévention sur
le lieu de travail (S07c) et tabagisme (S14). Par ailleurs, deux questions existantes ont été modi-
fiées. La question a propos de I'activité physique et du comportement en matiére de station as-
sise (F13a-c) a été reformulée afin que les résultats puissent étre analysés conformément aux
recommandations hepa (Health-Enhancing Physical Activity) actuelles de la Suisse. La question
concernant les organisations qui fournissent des renseignements sur le mal de dos (F15) a été
Iégérement reformulée.

2.2.3 Contrdle qualité

L’enquéte en ligne comporte certaines distorsions (biais) qui doivent étre prises en compte dans
l'interprétation des résultats. Il existe le risque de biais de rappel (recall bias), c’est-a-dire que les
personnes interrogées ne se souviennent plus exactement d’un chiffre ou d’'un événement, par
exemple de leurs dépenses en frais de traitement pour leur mal de dos ou du nombre de fois ou
elles ont eu des douleurs dorsales au cours des 12 derniers mois. Pour les questions sur le
nombre de séances d’activité physique par semaine, la désirabilité sociale des personnes interro-
gées peut fausser les résultats. Beaucoup de personnes ont tendance a donner des réponses
plus favorables que la réalité.

2.3 Groupe d’experts/expertes

Avant le début de 'enquéte en décembre 2019, une table ronde sur la santé du dos a été organi-
sée avec onze experts/expertes. Les débats ont porté sur les nouvelles connaissances et les
nouveaux enjeux dans le domaine du mal de dos en Suisse. Les experts/expertes représentaient
les spécialités suivantes : neurochirurgie, chiropractie, médecine du travail, rhumatologie, physio-
thérapie, ergothérapie, médecine de famille, psychologie, sécurité au travail & ergonomie & ges-
tion de la santé au travail, personnes concernées par le mal de dos et représentants/représen-
tantes d’organisations de patients/patientes. Dans un deuxieme temps, le présent rapport a été
remis a des experts/expertes sélectionnés de ce groupe en mai 2020 pour consultation. Leurs
commentaires ont été intégrés au rapport (voir aussi chapitre 5 « Organisation et conduite de
'enquéte »).



3. Résultats de ’enquéte menée en vue du rapport sur le dos 2020

Le chapitre suivant présente les résultats de I'enquéte sur la santé du dos 2020 en Suisse. Lors-
gue cela est possible et pertinent, les résultats de ce rapport sont comparés avec ceux du rapport
sur le dos 2011.

3.1 Fréquence des douleurs dorsales

Les réponses a la question « A quelle fréquence souffrez-vous de douleurs dorsales ou de con-
tractures ? » montrent que les problémes de dos restent trés répandus et continuent de concer-
ner tous les groupes d’age.

88 % des personnes interrogées ont indiqué souffrir de douleurs dorsales au
moins une fois par an (12 %), plusieurs fois par an (26 %), plusieurs fois par
mois (28 %) ou méme plusieurs fois par semaine (22 %). Ces résultats sont
conformes aux statistiques établies par la littérature : 8 personnes sur 10 con-
naissent des douleurs dorsales au moins une fois dans leur vie (voir aussi
chapitre 1) [5, 9, 10].

Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures en 2011
[n=1000]
Plusieurs fois par semaine I 17%
Plusieurs fois par mois I 2%
Plusieurs fois par an I 28%
Au moins une fois par an NN 12%
Rarement I 30%
Jamais I 7%

lllustration 1 : Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures en 2011

Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures en 2020
[n=1041]
Plusieurs fois par semaine I 22%
Plusieurs fois par mois I 23%
Plusieurs fois par an I 26%
Au moins une fois par an NN 12%
Rarement I 10%

Jamais Il 2%

lllustration 2 : Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures en 2020

La fréquence des douleurs dorsales a augmenté depuis la derniére enquéte de 2011. Le pour-
centage de personnes qui souffrent du dos plusieurs fois par semaine et plusieurs fois par mois a
sensiblement progressé. En 2011, ces deux groupes représentaient 39 % des personnes interro-
gées, contre 50 % en 2020. A l'inverse, cela signifie également qu’en 2011, 37 % des personnes
interrogées indiquaient ne jamais souffrir de douleurs dorsales ou rarement. En 2020, ce pour-
centage n’est plus que de 12 %.
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Depuis la derniere enquéte, un glissement est également observable entre la Suisse alémanique
et la Suisse romande. Alors que le mal de dos était plus fréquent en Suisse alémanique en 2011,
c’est désormais en Suisse romande qu’il est le plus répandu. La part des personnes qui souffrent
de douleurs dorsales plusieurs fois par semaine et plusieurs fois par mois est de 55 % en Suisse
romande contre 48 % en Suisse alémanique.

La part des personnes ayant répondu ne « jamais » avoir souffert de mal de dos a fortement dimi-
nué par rapport a 2011, passant de 7 % (2011) a 2 % (2020). Les raisons de I'absence de dou-
leurs dorsales restent toutefois inchangées. Les personnes concernées ont ainsi indiqué faire at-
tention a leur posture, faire du sport et éviter les sollicitations excessives.

Sexe et mal de dos

Les résultats de I'enquéte montrent clairement que les femmes sont plus fortement touchées par
le mal de dos que les hommes. 56 % des femmes ont indiqué avoir des douleurs dorsales plu-
sieurs fois par semaine (28 %) a plusieurs fois par mois (28 %). De leur c6té, 44 % des hommes
disent souffrir de douleurs dorsales plusieurs fois par semaine (16 %) a plusieurs fois par mois
(28 %). Bien que la grossesse soit un facteur déclenchant supplémentaire du mal de dos, cela
n’explique pas cette différence importante entre les sexes. La recherche ne fournit aucune expli-
cation catégorique a cette différence entre les sexes concernant le mal de dos [30].

Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures par sexe en 2020
[n=1041]

Hommes [n=534] - | oSS 28% 1a% (2929
Femmes [n=507] - | 24% 11%  [18%12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Plusieurs fois par semaine ® Plusieurs fois par mois Plusieurs fois par an

Au moins une fois par an ® Rarement m Jamais

lllustration 3 : Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures par sexe en 2020

Age et mal de dos

Tous les groupes d’age sont concernés par le mal de dos. 26 % des 50-64 ans, 22 % des 30-
49 ans et 21 % des 16-29 ans souffrent de douleurs dorsales plusieurs fois par semaine. Il est
également frappant de constater que 36 % des 16-29 ans ont déclaré avoir des douleurs dor-
sales plusieurs fois par mois.

Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures par groupe d’age en 2020
[n=1041]

m Plusieurs fois par semaine  65++ [148] [NERGENINTN 24% 17% 24925,
H Plusieurs fois par mois
g 50-64 [247] |IEEGIENNCETs 27% 11% [19%14%
Plusieurs fois par an
Au moins une fois par an ~ 30-49 [405] | IEEEEEEEENNEO7 NN 27% 13% [7%i0%
= rarement 16-29 [241] - S 255 M 7 I

H Jamais
0% 20% 40% 60% 80% 100%

lllustration 4 : Fréquence des douleurs dorsales ou des contractures par groupe d’adge en 2020
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Tabagisme et mal de dos

Contrairement a I'age et au sexe, le tabagisme est un facteur de risque maitrisable. Plusieurs
études montrent que le tabagisme peut influencer négativement les douleurs dorsales [16, 17].
L’enquéte révele également que les personnes qui fument souffrent beaucoup plus souvent de
douleurs dorsales que les non-fumeurs/fumeuses. 60 % des fumeurs/fumeuses ressentent des
douleurs dorsales plusieurs fois par semaine (31 %) a plusieurs fois par mois (29 %), tandis que
48 % des non-fumeurs/fumeuses ressentent des douleurs dorsales plusieurs fois par semaine
(20 %) & plusieurs fois par mois (28 %).

Revenu et mal de dos

La fréquence des douleurs dorsales est beaucoup plus élevée chez les personnes dont le revenu
mensuel du ménage est inférieur & CHF 4 500 que chez les personnes appartenant aux tranches
de revenu moyennes a supérieures. 38 % des personnes qui pergoivent un revenu inférieur a
CHF 4 500 par ménage souffrent de douleurs dorsales plusieurs fois par semaine. Il ressort de la
littérature que le statut socioéconomique est fortement corrélé avec le comportement en matiere
de santé et que les catégories défavorisées sont en conséquence plus fréquemment confrontées
a des problémes de santé [31, 32].

3.2 Aigu ou chronique ?

La question concernant la durée a permis d’établir si les personnes interrogées souffrent de dou-
leurs dorsales aigués (0-6 semaines), subaigués (6 a 12 semaines) ou chroniques (plus de
12 semaines).

D’apres les résultats de I'enquéte, les douleurs dorsales durent jusqu’a 6 semaines chez 64 %
des personnes interrogées qui en souffrent. Chez 15 % d’entre elles, elles ont perduré pendant 6
a 12 semaines, tandis que le mal de dos est chronique chez 21 % d’entre elles, c’est-a-dire d’'une
durée supérieure a 12 semaines. Ces résultats sont conformes a ceux d’'une grande étude alle-
mande, dans laquelle 20,9 % des personnes interrogées ont indiqué avoir souffert de douleurs
dorsales chroniques au cours des 12 derniers mois [31].

Selon les spécialistes, la majorité des personnes souffrant de douleurs dorsales aigués les ver-
ront disparaitre en I'espace de quelques semaines, mais 10 % développeront des douleurs chro-
niques [33]. Afin d’identifier a temps le risque de chronicité des douleurs, les spécialistes utilisent
des «yellow flags ». Les « yellow flags » permettent de cerner la situation psychosociale des per-
sonnes concernées (p. ex. problémes relationnels, peur de faire de I'activité physique, réduction
de l'activité, stress psychologique lié au travail, contexte migratoire, stabilité émotionnelle) en vue
de mettre en ceuvre des mesures adéquates et de prévenir toute chronicité [6, 8, 9].

En regle générale, les douleurs dorsales non spécifiques aigués ne causent pas de probléme et
disparaissent spontanément [9, 34]. Si les douleurs dorsales aigués sont spécifiques et que des
« red flags » — également appelés signaux d’alerte — ont été identifiés, des examens complémen-
taires doivent étre rapidement effectués, par exemple des examens radiologiques ou une image-
rie par résonance magnétique (IRM) [8, 9]. Les « red flags » englobent par exemple une premiére
apparition de douleurs dorsales avant 20 ans et apreés 50 ans, une perte de poids inexpliquée,
une ostéoporose connue, les douleurs nocturnes, la fievre, les traumatismes, les sueurs noc-
turnes, la consommation de drogue par intraveineuse, les troubles neurologiques et les douleurs
aux secousses [8, 9].

En cas de mal de dos aigu, plusieurs directives cliniques recommandent d’informer les personnes
concernées sur la conduite a tenir et de leur conseiller de continuer leurs activités quotidiennes,
d’éviter de garder le lit et de prendre des anti-inflammatoires non-stéroidiens pendant une courte
durée pour soulager leurs douleurs [6,8].
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Comparaison de la durée des douleurs dorsales entre 2011 et 2020

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mjusqu'a 6 semaines m6 a 12 semaines plus de 6 semaines

lllustration 5 : Comparaison de la durée des douleurs dorsales entre 2011 et 2020

Les résultats ne peuvent étre que partiellement comparés avec le rapport sur le dos 2011, car il
n’y avait alors que deux catégories de réponses : les douleurs dorsales durant jusqu’a 6 se-
maines au maximum et les douleurs dorsales durant plus longtemps (2-3 mois) ou réapparais-
sant réguliérement. Il n’est donc pas possible de déterminer si les douleurs dorsales chroniques
ont augmenté au fil des ans.

3.3 Causes des douleurs dorsales

A la question « Vous avez indiqué avoir déja souffert au moins une fois de douleurs dorsales ou
de contractures. Quelles en étaient/sont les causes ? », les personnes interrogées ont donné plu-
sieurs réponses.

L’illustration 5 présente les causes des douleurs dorsales citées par les personnes interrogées en
ayant déja souffert au moins une fois dans leur vie. Les causes suivantes ont été le plus souvent
citées : contracture musculaire (57 %), sollicitation excessive (38 %), faux mouvement (37 %),
stress, soucis et problémes (33 %), usure de la colonne vertébrale, hernie discale, etc. (18 %),
malformation de la colonne vertébrale (12 %), accident ou chute (8 %), maladie (2 %). Les
causes suivantes ont été citées plus rarement : regles, grossesse, station couchée trop longue,
literie de mauvaise qualité ou mauvaise posture.

Les contractures musculaires ont été citées beaucoup plus souvent par les personnes exercant
une activité « plutét assise » (63,4 %) ou « assise et physique » (64,7 %) que par les personnes
ayant une profession uniquement « physique » (55,5 %). Les personnes travaillant a plein temps
(60 %) et a temps partiel (65,4 %) ont cité cette cause beaucoup plus souvent que les personnes
qui ne travaillent pas (44,6 %). 62,1 % des femmes, contre 52,1 % des hommes, imputent leurs
douleurs dorsales a des contractures musculaires. De méme, les jeunes (16-29 ans: 64,8 %, 30-
49 ans : 64,4 %) citent beaucoup plus souvent les contractures musculaires que les 50-64 ans
(53 %). Ces derniers souffrent en revanche beaucoup plus souvent de contractures musculaires
gue les plus de 65 ans (30,7 %).

Les sollicitations excessives (p. ex. déménagement, jardinage, sport, etc.) semblent concerner
beaucoup plus les personnes exercant une activité professionnelle « physique » (45,2 %) que les
personnes exercant une profession « assise » (38,3 %). Les hommes (43,3 %) semblent souffrir
plus souvent de douleurs dorsales dues a des sollicitations excessives que les femmes (33,1 %).
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Comparaison des causes des douleurs dorsales entre 2011 et 2020

m Contractures

m Sollicitations excessives

2020 [n=1018] 33%
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m Usure de la colonne vertébrale et
des disques intervertébraux, hernie
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® Malformation de la colonne
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m Autres
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lllustration 6 : Comparaison des causes des douleurs dorsales ou des contractures entre 2011 et 2020

L’usure de la colonne vertébrale a été citée beaucoup plus souvent chez les personnes plus
agées: 4,9 % chez les 16-29 ans, 13,3 % chez les 30-49 ans, 29,7 % chez les 50-64 ans et

34,8 % chez les plus de 65 ans. Précisons néanmoins que ces résultats sont légérement faussés
du fait qu’il peut y avoir une usure de la colonne vertébrale sans que les personnes interrogées
en aient connaissance. Beaucoup de personnes vivent avec des modifications dégénératives de
la colonne vertébrale (p. ex. au niveau des disques intervertébraux) qui sont asymptomatiques et
visibles uniguement par imagerie (p. ex. par IRM) [35].

Les Romands/Romandes (42,2 %) et les femmes (34,5 %) sont plus nombreux a voir le stress,
les soucis et les problemes comme un facteur influant sur les douleurs dorsales que les Aléma-
niques (29,3 %) et les hommes (30,6 %). Chez les participants/participantes les plus jeunes (16-
29 ans: 44,2 % et 30-49 ans : 36.6 %), le stress, les soucis et les problemes semblent avoir une
incidence beaucoup plus forte sur les douleurs dorsales que chez les 50-64 ans (29,2 %) et les
plus de 65 ans (7,9 %). Il est en outre connu que le mal de dos et la santé psychique exercent
une influence mutuelle importante. Par exemple, les symptdbmes dépressifs lourds s’accompa-
gnent presque toujours — dans plus de 90 % des cas — de troubles physiques, parmi lesquels les
douleurs dorsales et les troubles du sommeil représentent une part trés élevée [36].

3.4 Incapacités dues a des douleurs dorsales ou a des contractures

Les problémes de dos limitent les personnes concernées dans leur vie quotidienne et se répercu-
tent sur plusieurs domaines de la vie.
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Comme le montre l'illustration 6 ; plus de la moitié (58 %) des personnes interrogées ont déclaré
étre « trés génées » ou « assez génées » par leurs douleurs dorsales. Un peu moins d’une per-
sonne sur dix (9 %) se sent trés génée par les douleurs dorsales au quotidien, presque une per-
sonne sur deux (49 %) assez génée et une personne sur trois (37 %) Iégérement génée.

Le degreé d’incapacité augmente avec I'age. Les incapacités importantes sont beaucoup moins
fréquentes chez les moins de 30 ans (4,4 %) et les 30-49 ans (8,5 %) que chez les 50-64 ans
(11,9 %) et les plus de 65 ans (10,7 %).

Comparaison du degré d’incapacité due a des douleurs dorsales ou a des
contractures entre 2011 et 2020

2020 [n=1018] - 49% 37% 5%
2011 [n=927] - 37% 35% 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

® [ncapacité élevée Incapacité partielle Faible incapacité Aucune incapacité

lllustration 7 : Comparaison du degré d’incapacité due a des douleurs dorsales ou a des contractures entre 2011
et 2020

Les femmes (11,3 %) sont beaucoup plus nombreuses a se déclarer « trés génées » par des
douleurs dorsales que les hommes (6,2 %). Concernant la fréquence, il n’est pas surprenant que
les personnes qui souffrent souvent (11,6 %) — plusieurs fois par semaine a plusieurs fois par
mois — de douleurs dorsales soient beaucoup plus génées que les personnes qui en souffrent
moins souvent (5,3 %) (plusieurs fois par an & au moins une fois par an) et celles qui en souffrent
rarement a jamais (7 %).

Un nombre beaucoup plus élevé de personnes ont déclaré étre « trés génées » en 2011 (15 %)
qu’en 2020 (9 %). En revanche, en 2020, beaucoup plus de personnes (49 %) ont indiqué étre
«assez génées » qu’en 2011 (37 %). Dans I'ensemble, les incapacités causées par les douleurs
dorsales ont augmenté. En 2011, beaucoup plus de personnes (13 %) qu’en 2020 (5 %) décla-
raient ne « pas étre génées du tout ». Contrairement a ce qui avait été le cas en 2011, les résul-
tats de I'enquéte 2020 ne montrent pas de différences significatives entre la Suisse romande et la
Suisse alémanique.

Domaines affectés par les douleurs dorsales

Dans les réponses a la question « Parmi les domaines suivants, lesquels ont été affectés par vos
douleurs dorsales ou vos contractures ? », les domaines de la vie suivants ont été le plus souvent
cités : sommeil (45 %), sport (43 %) et activités de loisirs (40 %). Une personne interrogée sur
trois a indiqué étre génée dans ses taches domestiques (37 %) ou dans sa mobilité (33 %), tan-
dis qu’une personne sur quatre est génée par ses douleurs dorsales dans son activité profession-
nelle (25 %). Les domaines suivants ont été le moins affectés : activités quotidiennes (21 %),
couple et relations sexuelles (10 %), contacts sociaux (7 %) et autres domaines (7 %).

La mobilité est beaucoup plus affectée avec I'age : les 50-64 ans (40,5 %) et les plus de 65 ans
(43,3 %) se sentent beaucoup plus limités dans leur mobilité que les 16-29 ans (28,1 %) et les
30-49 ans (27,5 %).

Une personne sur quatre a déclaré que ses douleurs dorsales avait une incidence sur son activité
professionnelle. Comme I'on pouvait s’y attendre, I'impact des douleurs dorsales sur 'activité pro-
fessionnelle est beaucoup plus important chez les personnes en age de travailler (16-29 ans:
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19,7 %, 30-49 ans: 28,4 %, 50-64 ans: 32 %) que chez les personnes ayant atteint 'age légal de
la retraite en Suisse (plus de 65 ans: 8,6 %).

Domaines de la vie affectés par les douleurs dorsales [n=936]

Sommeil G 5%
Sport I 43%
Loisirs N 20%
Taches ménageres NN :7
Mobilite NG 33%
Activité professionnelle |GGG 5
Activités quotidiennes telles que I'hygiéne I 21

personnelle, I'habillement, etc.
Couple et relations sexuelles [ NG 10%

Contacts sociaux [ HIIEIN 7%

Autres [ 7%

lllustration 8 : Domaines de la vie affectés par les douleurs dorsales ou des contractures

La détérioration du sommeil est beaucoup plus fréquente chez les personnes souffrant souvent
de douleurs dorsales (plusieurs fois par semaine a plusieurs fois par mois, 54,7 %) que chez les
personnes qui en ont moins souvent (plusieurs fois par an a une fois par an, 37,6 %).

Les personnes interrogées qui exercent une profession plut6t « physique » se sentent beaucoup
plus génées dans leur activité professionnelle (39,4 %) que celles qui ont un travail plutét « as-
sis » (24,9 %) ou « assis et physique » (24,5 %). L’activité professionnelle est beaucoup plus af-
fectée chez les personnes souffrant de douleurs dorsales pendant plus de 12 semaines (32,5 %)
et entre 6 et 12 semaines (32,4 %) que chez les personnes ayant des douleurs dorsales aigués
(moins de 6 semaines, 21,3 %).

Les femmes comme les hommes se sentent limités par leurs douleurs dorsales. Le domaine

« taches domestiques » est beaucoup plus affecté chez les femmes (46,4 %) que chez les
hommes (28 %). Cela s’explique par le fait que, dans la plupart des ménages, les tdches domes-
tiques restent majoritairement effectuées par les femmes, en particulier dans les ménages avec
des enfants [37].

Ce sont les douleurs dorsales chroniques qui affectent le plus fortement la vie quotidienne. Le de-
gré d’'incapacité due au mal de dos est beaucoup plus élevé chez les personnes souffrant de
douleurs dorsales chroniques, notamment dans les domaines du sommeil, des loisirs, de la mobi-
lité et de I'activité professionnelle.

Tableau 2: Corrélation entre la durée des douleurs dorsales ou des contractures et les domaines de la vie quoti-
dienne affectés

Durée des douleurs dorsales pondérées par le domaine affecté
Domaine affecté < 6 semaines, dou- 6 a 12 semaines/douleurs > 12 semaines/ dou-
leurs aigués subaigués leurs chronigues
Sommeil 44.5 % 43.1 % 59.5%
Loisirs 39.7 % 36.3 % 48.7 %
Mobilité 32.3% 25.8 % 43.7 %
Activité professionnelle 21.3% 324 % 32.5%
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Détérioration du sommeil

Un sommeil réparateur est indispensable & notre bien-étre. Or, prés de la moitié des personnes
interrogées dans le cadre de cette enquéte en ligne (437) ont indiqué que leur sommeil est per-
turbé par des douleurs dorsales ou des contractures. Afin de déterminer dans quelle mesure leur
sommeil est affecté, la question suivante a été posée a ces personnes : « Dans quelle mesure
vos douleurs dorsales ont-elles perturbé votre sommeil au cours des 12 derniers mois ? ».

30 % des personnes interrogées ont déclaré que leur sommeil a été tres fortement (4 %) a forte-
ment (26 %) perturbé par leurs douleurs dorsales ou leurs contractures. Les résultats montrent
gue le sommeil des personnes souffrant de douleurs dorsales fréquentes (plusieurs fois par se-
maine a plusieurs fois par mois, 32,7 %) est beaucoup plus perturbé que celui des personnes
chez qui les douleurs dorsales sont moins fréquentes (14,5 %).

Les personnes ayant des douleurs dorsales chroniques (45,6 %) et des douleurs dorsales subai-
gués (38,9 %) et déclarant que leur sommeil est « fortement » perturbé se sentent beaucoup plus
génées que les personnes souffrant de douleurs dorsales aigués (14,9 %). La corrélation entre
gualité de sommeil et douleurs dorsales chroniques est prouvée scientifiquement et la détériora-
tion du sommeil s’accroit avec les douleurs [38, 39].

3.5 Absentéisme d( aux douleurs dorsales

Moins d’un tiers des personnes souffrant de douleurs dorsales se sont absentées de leur travail
pour ce motif au cours des 12 derniers mois.

A la question « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous dd interrompre complétement vos acti-
vités — travail, école, tAches domestiques, etc. — suite a un mal de dos ou a des contractures ? »,
73 % des personnes interrogées ont répondu « non ». La part des personnes qui ont d{i s’absen-
ter du travail ou de I'école en raison de douleurs dorsales a reculé par rapport a 2011.

L’augmentation du présentéisme (le fait de continuer a travailler en dépit de problémes de santé)
pourrait expliquer cette évolution. Selon la sixieme enquéte européenne sur les conditions de tra-
vail, une personne active sur cing, soit 22,3 %, a indiqué avoir travaillé au cours des 12 derniers
mois en dépit de problémes de santé [40]. En Suisse, les personnes actives travaillent en
moyenne quatre jours par an en étant malades [40].

Comparaison de 'absentéisme d{ aux douleurs dorsales entre 2011 et 2020

2020 [n=016] || RN 73%
2011 [n=787] || 19% 62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Oui, déja plusieurs fois. Oui, une fois Non

lllustration 9 : Comparaison de I'absentéisme d( aux douleurs dorsales ou a des contractures entre 2011 et 2020

20,9 % des 16-29 ans et 17,7 % des 30-49 ans se sont absentés au moins une fois, une part
beaucoup plus élevée que chez les 50-65 ans (11,1 %) et les plus de 65 ans (8,9 %). Le type
d’activité (assise, physique ou assise/physique) n’a pas d’influence significative sur I'absen-
téisme.

La question suivante a également été posée : « Au cours des 12 derniers mois, combien de jours
avez-vous dd vous arréter en raison d’un mal de dos ou de contractures, c’est-a-dire avez-vous
été hors d’état de travailler, d’aller a I'’école ou d’exécuter des tadches ménagéres ? ». En 2020,
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environ 27 % [n=249] ont d0 s’arréter une ou plusieurs fois au cours des 12 derniers mois. 16 %
se sont absentés de 1 a 6 jours, 9 % pendant plusieurs semaines et 3 % pendant plusieurs mois.
En moyenne, les personnes [n=248] qui ont d0 s’arréter au cours des 12 derniers mois se sont
absentées environ 22 jours. Cette moyenne est fortement faussée par onze personnes qui se
sont arrétées 100 jours ou plus. Si I'on exclut ces onze personnes, les personnes interrogées se
sont absentées en moyenne dix jours de leur travail ou de leur école. Dans les deux cas, la mé-
diane est de cing jours ouvrés. Les onze personnes qui se sont absentées 100 jours ou plus ont
cité les raisons suivantes dans I'ordre décroissant : usure de la colonne vertébrale et des disques
intervertébraux, hernie discale, lumbago (6 personnes), accident ou chute (4 personnes), malfor-
mation de la colonne vertébrale (3 personnes), contractures musculaires (2 personnes), stress,
soucis, problemes (2 personnes).

Comparaison du nombre de jours d’absence en raison de douleurs dorsales
entre 2011 et 2020

Y Y

16% 9% 3%

Y Y

21% 7% 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m 1 jour m2 jours m3 jours m4 jours m5 jours m6 jours m1 a2 semaines M2 a 4 semaines ®m> 1 mois

lllustration 10 : Comparaison du nombre de jours d’absence en raison de douleurs dorsales entre 2011 et 2020

Parmi les personnes qui ont été absentes un mois ou plus, la part des femmes (4,3 %) est beau-
coup plus élevée que celle des hommes (1,9 %). Parmi les personnes qui ont été absentes

2 jours, la part des 16-29 ans (4.3 %) et des 30-49 ans (5 %) est beaucoup plus élevée que celle
des 50-65 ans et des plus de 65 ans (0 %). En revanche, les absences d’'un mois ou plus concer-
nent beaucoup plus les 30-49 ans (3,1 %), les 50-65 ans (5,2 %) et les plus de 65 ans (4,2 %)
gue les 16-29 ans (0,4 %).

Aucune absence

Au cours des 12 derniers mois, les non-fumeurs/fumeuses et les personnes souffrant de douleurs
dorsales aigués se sont arrétés beaucoup moins souvent en raison de douleurs dorsales. Les
personnes ayant des douleurs dorsales aigués (79,7 %) sont beaucoup plus nombreuses a avoir
répondu « aucun » a la question concernant le nombre de jours d’absence que les personnes
souffrant de douleurs dorsales subaigués (60,9 %) et chroniques (60,9 %). Il en va de méme pour
les non-fumeurs/fumeuses (76,3 %) en comparaison avec les fumeurs/fumeuses (59,9 %).

3.6 Localisation des douleurs dorsales

Les réponses a la question « Vous avez indiqué souffrir de douleurs dorsales ou de contractures.
A quel endroit et & quelle fréquence souffrez-vous de ces douleurs ? » 'ont confirmé : c’est au ni-
veau du bas du dos que les problémes se concentrent. Environ 80 % des personnes souffrant de
douleurs dorsales ont « trés souvent » ou « de temps en temps » des probléemes dans le bas du
dos. La encore, plusieurs réponses étaient possibles.
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Les zones douloureuses concernées par les réponses « trés souvent » et « de temps en temps »
qui ont été de loin les plus citées sont les lombaires/le bas du dos (87 %) et la nuque (83 %).
Dans l'ordre décroissant de la fréquence, elles sont suivies par les épaules (69 %), le milieu du
dos (67 %) et les jambes (47 %).

Type et fréquence des douleurs dorsales et des contractures 2020 [n=916]

Nuque IS S 7o

Milieu du dos - | IS S IeN2

Bas du dos/lombaires | E 2061

Epaules (usqu'aux bras) - | G20 20 a2

Jambes (douleurs irradiantes, troubles de la __
sensibilité)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTres fréquentes ®De temps en temps  ®Jamais Ne sait pas
lllustration 11 : Type et fréquence des douleurs dorsales et des contractures 2020

Type et fréquence des douleurs dorsales et des contractures 2011 [n=787]
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lllustration 12 : Type et fréquence des douleurs dorsales et des contractures 2011

Douleurs dans la nugue ou contractures

Les douleurs dans la nuque concernent beaucoup plus les femmes (39 %) que les hommes
(20,5 %) et davantage les 16-29 ans (33,6 %), les 30-49 ans (32,5 %) et les 50-64 ans (28 %)
gue les 65 ans (16,3 %).

Douleurs dans le milieu du dos

Beaucoup plus de Romands/Romandes souffrent trés souvent (14,7 %) de douleurs dans le mi-
lieu du dos que d’Alémaniques (9,2 %). Il est intéressant de noter que les personnes exercant
une activité plutdt physique (13,6 %) ont beaucoup plus souvent des douleurs dans cette région
gue les personnes exergant une activité plutdt assise (7,2 %) ou assise/physique (7,6 %).
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Douleurs dans les épaules

Les personnes exergant une profession majoritairement physique (22,1 %) et assise/physique
(22,7 %) sont également beaucoup plus souvent touchées par les douleurs de I'épaule que les
personnes ayant une activité plutét assise (13 %).

Douleurs irradiant dans les jambes

Les Romands/Romandes (46,9 %) sont beaucoup plus nombreux a souffrir « de temps en
temps » de douleurs irradiant dans les jambes que les Alémaniques (34,6 %). Par alilleurs, les
douleurs irradiant dans les jambes augmentent avec I'age : les 50-64 ans (10,3 %) et les plus de
65 ans (12,5 %) sont beaucoup plus nombreux a en souffrir « trés souvent » que les 30-49 ans
(7 %) et les 16-29 ans (3,8 %). De méme, beaucoup plus de fumeurs/fumeuses (44,7 %) ont dé-
claré souffrir « de temps en temps » de douleurs irradiant dans les jambes que les non-fu-
meurs/fumeuses (35,5 %).

Résultats généraux

Pour toutes les zones douloureuses, la tendance est que la fréquence des douleurs dorsales est
fortement corrélée avec leur durée. Plus les douleurs dorsales durent, plus elles réapparaissent
fréquemment. Etonnamment, le type d’activité (assise ou physique) exercée par les personnes
interrogées n’a pas de d’influence significative sur les zones douloureuses, a I'exception des dou-
leurs dans le milieu du dos et dans les épaules. En revanche, les femmes sont plus souvent tou-
chées que les hommes dans toutes les zones douloureuses, sauf dans le milieu du dos et dans
les jambes.

La fréquence a augmenté dans toutes les zones douloureuses par rapport a 2011. Il est a noter
gue les douleurs dans le milieu du dos ont été beaucoup plus souvent citées dans la catégorie
«trés souvent» en 2020 (11 %) qu’en 2011 (7 %). Cette évolution pourrait étre liée au fait que le
nombre de personnes travaillant sur ordinateur a augmenté depuis 2011.

Pour ce qui concerne les douleurs dans I'épaule, beaucoup plus de personnes ont déclaré en
souffrir « de temps en temps » en 2020 (52 %) qu’en 2011 (45 %). De méme, beaucoup plus de
personnes ont indiqué avoir « de temps en temps » des douleurs irradiant dans les jambes en
2020 (39 %) qu’en 2011 (26 %).

3.7 Mesures de traitement

La question « Que faites-vous quand vous souffrez de douleurs dorsales ou de contractures ? »
permet de savoir ce que font les personnes interrogées quand elles ont des douleurs. Cette ques-
tion offrait neuf options de réponses et la possibilité de donner plusieurs réponses.

Les réponses montrent que la plupart des personnes interrogées tentent de résoudre le probléme
elles-mémes avant de consulter un/une spécialiste.

Si I'on regroupe les réponses « correspond tout a fait » et « correspond plutét », les mesures suli-
vantes sont les trois mesures le plus souvent appliquées par les personnes souffrant de douleurs
dorsales et de contractures : je souffre en silence et continue de vivre comme d’habitude (75 %) ;
je fais de I'exercice (71 %) ; jessaie de me ménager et de prendre du repos (63 %).

Les mesures suivantes sont également appliquées dans I'ordre décroissant de la fréquence : je
réchauffe ou refroidis les zones douloureuses (62 %) ; je me soigne moi-méme par automédica-
tion (58 %) ; je me fais masser (54 %) ; je fais des séances de physiothérapie (30 %), je vais chez
le/la médecin (22 %) ; je demande a mon/ma médecin d’effectuer un diagnostic par imagerie

(15 %).

Souffrir en silence

Les femmes comme les hommes supportent souvent leur mal de dos sans rien faire dans un pre-
mier temps. Sur ce point, il N’y a pas de différence significative entre la Suisse Romande et la
Suisse alémanique.
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Exercice

Quand ils ont mal au dos, les Alémaniques (23,5 %) et les plus de 65 ans (29,6 %) font beaucoup
plus d’exercice que les Romands/Romandes (14,4 %), les 16-29 ans (18,8 %) et les 30-49 ans
(19,2 %). Il en va de méme pour les non-fumeurs/fumeuses (23,7 %) par rapport aux fumeurs/fu-
meuses (12,2 %). On n’observe pas de différence significative quant au type d’activité et au sexe.
Les spécialistes recommandent fortement de pratiquer une activité physique en dépit de douleurs
dorsales et il est réjouissant de constater qu'une grande partie des personnes interrogées appli-
guent déja cette recommandation [6, 8, 41].

Mesures en cas de douleurs dorsales ou de contractures 2020 [n=916]
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lllustration 13 : Mesures en cas de douleurs dorsales ou de contractures 2020

Se ménager et prendre du repos

En Suisse romande (24,1 %), les personnes interrogées sont beaucoup plus nombreuses a es-
sayer de se ménager et de prendre du repos qu’en Suisse alémanique (10,2 %). Les hommes
(52,7 %) ont davantage répondu « correspond plutdt » a cette affirmation que les femmes

(45,1 %). Les 50-64 ans sont beaucoup plus nombreux a se ménager que les 30-49 ans. Il est
intéressant de constater que les personnes souffrant de douleurs dorsales aigués (52,5 %) sont
beaucoup plus nombreuses a se ménager que celles ayant des douleurs chroniques (41,4 %).

Les résultats ne permettent pas de savoir si les personnes interrogées comprennent I'énoncé

« se ménager et prendre du repos » dans le sens de ne plus rien faire du tout ou simplement
dans celui d’effectuer leurs activités habituelles plus doucement en faisant plus attention. Se mé-
nager quand on a des douleurs dorsales n’est pas une mauvaise solution en soi, mais il ne faut
pas que cela devienne un mode de vie. Pour combattre le mal de dos, I'activité physique est et
reste indispensable [6, 41].

Réchauffer ou refroidir les zones douloureuses

La chaleur et le froid peuvent aider a soulager les douleurs, le choix de I'un ou de I'autre étant
aussi fonction des préférences de chacun. Les femmes (25,8 %) et les Alémaniques (23,8 %) ont
beaucoup plus recours a ce reméde maison que les hommes (18,3 %) et les Romands (16,8 %).
De méme, cette solution est adoptée beaucoup plus souvent par les 50-64 ans (28,8 %) que par
les 16-29 ans (17,8 %) et les 30-49 ans (21,1 %).
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Antidouleurs

Les femmes (22,8 %) prennent plus de médicaments contre la douleur que les hommes (15 %).
Le traitement avec des médicaments devient plus fréquent avec I'age. Concernant la prise de
meédicaments contre les douleurs dorsales, il n’y a pas de différence entre les Alémaniques et les
Romands/Romandes. De méme, la durée des douleurs n’a pas d’influence.

Se faire masser

Les femmes se font plus masser que les hommes quand elles ont mal au dos. Les 16-29 ans
(22,4 %) et les 30-49 ans (19,7 %) sont beaucoup plus nombreux a se faire masser que les 50-
64 ans (13,7 %) et les plus de 65 ans (10,4 %). En revanche, on n'observe aucune différence si-
gnificative entre les régions linguistiques et les types d’activité exercée par les personnes interro-
gées.

Physiothérapie

Les 50-64 ans (15,6 %) et les personnes souffrant de douleurs dorsales chroniques (25,5 %) ont
beaucoup plus souvent recours a la physiothérapie que les 30-49 ans (9,9 %) et les personnes
ayant des douleurs dorsales aigués (4,7 %). Selon les réponses fournies, le sexe, la région lin-
guistique et le type d’activité n’ont pas d’influence sur le recours a cette mesure. Précisons
gu’une prescription médicale est nécessaire pour que les frais des séances de physiothérapie
soient pris en charge par la caisse d’assurance-maladie. Il est donc rare que les personnes con-
cernées aillent directement en physiothérapie et assument elles-mémes les frais afférents. Dans
le cadre du présent rapport, nous ne pouvons par distinguer les moyens par lesquels les per-
sonnes concernées ont recours a la physiothérapie.

Aller chez le/la médecin

Les femmes comme les hommes, de méme que les personnes interrogées de toutes les régions
linguistiques, consultent un/une médecin de temps en temps. En cas de douleurs dorsales, les
50-64 ans (9,1 %) sont beaucoup plus nombreux a le faire que les 16-29 ans (3.8 %). Les per-
sonnes qui exercent une activité plutdt physique (9,8 %) et les personnes souffrant de douleurs
dorsales chroniques (14 %) consultent beaucoup plus souvent un/une médecin que les per-
sonnes exercant une profession majoritairement assise (4 %) et ayant des douleurs dorsales ai-
gués (2,6 %).

Diagnostic par imagerie

La demande d’'un diagnostic par imagerie est la mesure la moins fréquemment choisie. Le plus
souvent, les personnes qui y ont recours sont agées de plus de 65 ans, exercent une activité plu-
tét physique ou souffrent de douleurs dorsales subaigués ou chroniques. Il n’y a pas de diffé-
rence significative entre les régions linguistiques et les sexes.

Toutes les réponses recueillies dans le cadre de I'enquéte 2011 ne peuvent pas étre comparées
avec les résultats de la présente enquéte, car les catégories de réponse ont été légérement mo-
difiées. Mais certaines tendances se dégagent clairement. Selon I'enquéte 2020, les mesures
suivantes sont beaucoup plus souvent appliquées qu’en 2011 : automédication, se ménager et
prendre du repos, faire de I'exercice, souffrir en silence et demander un diagnostic par imagerie.

3.7.1 Automédication en cas de douleurs dorsales

L’automédication arrive seulement a la cinquiéme place de cette enquéte. A la question « Au
cours des 12 derniers mois, avez-vous pris ou appliqué un antidouleur (comprimés, pommade ou
emplatre) pour soulager des douleurs dorsales aigués ou des contractures ? », plus de la moitié
des personnes interrogées (64 %) ont répondu par I'affirmative. Les réponses ne permettent pas
de déterminer la forme ou le type d’antidouleur choisi. De plus, il n’est pas possible de savoir si
les personnes interrogées ont inclus dans leurs réponses uniquement les médicaments sans
prescription ou aussi les médicaments avec prescription.
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Les Romands/Romandes (70 %) et les femmes (69,4 %) sont beaucoup plus nombreux a pren-
dre des antalgiques que les Alémaniques (61,9 %) et les hommes (58,3 %). De méme, les per-
sonnes souffrant de douleurs dorsales chroniques (76,9 %) et les fumeurs/fumeuses (70,6 %)
prennent beaucoup plus souvent des antalgiques que les personnes ayant des douleurs dorsales
aigués (58,1 %) et les non-fumeurs/fumeuses (62,2 %). Un peu moins de la moitié des jeunes op-
tent pour des antalgiques en cas de douleurs dorsales, mais les 16-29 ans (49,5 %) y ont beau-
coup plus rarement recours que les 30-49 ans (67,8 %), les 50-64 ans (69,7 %) et les 65 ans
(67,9 %).

Dans le passé, on prescrivait souvent des antalgiques non opioides (p. ex. du paracétamol) en
cas de douleurs dorsales aigués. Cependant, les derniéres connaissances scientifiques pointent
de plus en plus l'inefficacité de ce type d’antalgiques et recommandent les anti-inflammatoires
non-stéroidiens (AINS) [6, 42, 43]. La prudence est de mise en ce qui concerne les opiacés. Les
directives en la matiére sont claires : ils ne doivent étre pris qu’en cas de douleurs dorsales chro-
niques et pendant une courte durée dans le cadre d’un programme thérapeutique global [6, 9].

3.7.2 Consultations médicales en raison de douleurs dorsales

Les consultations médicales ne sont pas la principale mesure choisie par les personnes interro-
gées. La question « Parmi les problemes suivants liés a des douleurs dorsales ou a des contrac-
tures, dans quel cas consultez-vous un/une médecin ? » permet de vérifier si les participants/par-
ticipantes reconnaissent les signaux d’alarme pour une consultation médicale. Plusieurs ré-
ponses étaient possibles.

En cas de troubles sensoriels tels que des fourmillements, l'intensification des douleurs ou I'ab-
sence d’amélioration, les Alémaniques sont beaucoup plus nombreux a consulter un/une méde-
cin que les Romands/Romandes. Les résultats sont inchangés par rapport a 2011. Comme le
montre l'illustration 13, les personnes interrogées ont tendance a moins consulter qu'il y a neuf
ans.

Les résultats montrent que la majorité des personnes interrogées ne connaissent pas les signaux
d’alarme pour une consultation médicale, p. ex. fievre, perte de poids ou fourmillements dans les
bras ou les jambes. Ces résultats sont préoccupants, car la fievre, la perte de poids et les
troubles neurologiques sont des « red flags » nécessitant de consulter rapidement un/une spécia-
liste (voir aussi chapitre 3.2).

Comparaison de la nécessité d’'une consultation médicale entre 2011 et 2020
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lllustration 14 : Comparaison de la nécessité d’une consultation médicale entre 2011 et 2020
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Interlocuteur/Interlocutrice privilégié/e en cas de douleurs

La question « A qui vous étes-vous adressé en premier quand vous avez eu des problémes liés a
des douleurs dorsales ou a des contractures au cours des 12 derniers mois ? » permet de savoir
guell/le est l'interlocuteur/interlocutrice privilégié/e choisi/e par les personnes interrogées dans ce
genre de situation.

La question n’a pas été posée aux personnes ayant répondu « je ne sais pas » ou « je ne vais
pas chez le/la médecin » & la question précédente.

Interlocuteur/Interlocutrice privilégié/e en cas de douleurs dorsales ou de
contractures 2020 [n=729]

Ostéopathe - 10%

Praticien/ne en médecine complémentaire (par
exemple, acupuncteur ou acunpunctrice, - 6%
homéopathe)

Personne/n’entreprend rien - 6%
Chiropraticien/ne - 5%
Autre médecin - 5%
Rhumatologue . 4%
Famille/conjoint/partenaire/amis . 3%

Autres I 1%

lllustration 15 : Interlocuteur/Interlocutrice privilégié/e en cas de douleurs dorsales ou de contractures 2020

Il n’est pas surprenant que plus de la moitié des personnes interrogées (55 %) consultent en pre-
mier leur médecin de famille, puisque plus de la moitié des Suisses ont choisi le modéle médecin
de famille comme forme d’assurance [44]. Une personne sur dix s’adresse a un ostéopathe et

6 % des personnes interrogées consultent en premier recours un/e praticien/ne en médecine
complémentaire. Les femmes et les jeunes sont beaucoup plus nombreux a consulter en premier
un/e praticien/ne en médecine complémentaire que les hommes et les plus de 65 ans. Les Ro-
mands/Romandes (22,8 %) ont cité 'ostéopathe beaucoup plus souvent que les Alémaniques

(6 %).

Beaucoup plus de personnes s’adressent a un/une rhumatologue pour des douleurs dorsales
perdurant plus de 6 semaines (8 %) que pour des douleurs dorsales aigués (1,7 %). Les per-
sonnes souffrant de douleurs dorsales aigués sont beaucoup plus nombreuses a ne rien faire
(7,7 %) ou a ne consulter aucun/aucune spécialiste que les personnes ayant des douleurs dor-
sales chroniques (3,4 %). Seulement 5 % des personnes interrogées s’adressent en premier lieu
a un/e chiropraticien/ne.
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3.8 Mesures de prévention

Les mesures prises par les personnes interrogées pour prévenir les douleurs dorsales ou les
contractures ont été recensées au moyen de la question suivante : « Que faites-vous pour préve-
nir les douleurs dorsales ou les contractures ? ». Plusieurs réponses étaient possibles.

Les réponses des personnes interrogées montrent qu’elles prennent beaucoup de mesures pour
prévenir les douleurs dorsales ou les contractures. Dans I'ordre décroissant de la fréquence, les
personnes interrogées font attention a leur posture (79 %), s’efforcent d’intégrer beaucoup d’acti-
vité physique dans leur vie quotidienne (78 %), évitent les sollicitations excessives (72 %), font du
sport (58 %), renforcent leurs muscles dorsaux (49 %), appliquent des techniques de relaxation
(47 %), se font masser (40 %) et achétent un nouveau matelas ou un nouvel oreiller (26 %). Prés
d’'une personne interrogée sur cing (23 %) a cependant indiqué ne rien faire pour prévenir les
douleurs dorsales.

Mesures de prévention contre les douleurs dorsales ou les contractures 2020
[n=1041]

Je fais attention a ma posture (assise, debout, en _ 5
marchant) 17% 3%t
J'essaie d'intégrer beaucoup d'exercice dans ma ET a% 16% &%
vie quotidienne (monter les escaliers, jardiner, etc.) .
J'évite de me surmener (en levant ou transportant s 5 5
des charges, au travail) 2% 20%  79abo
Je fais activement du sport (jogging, vélo, yoga, e 5 5
o o 26% | 15% 16

Je fais de la musculation pour mon dos [ SENNEG 28% 23% |
J'utilise des techniques de relaxation [N 29% 23% 1
Je vais me faire masser | EEGIIINEZEZN24% 35% 1bo
J'achéte un nouveau matelas et/ou un nouvel B 10% 26% 46% e A
oreiller
Je ne fais rien pour prévenir les douleurs dorsales 0Jl2a00NN 32% 42% 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTout afait ®Plutot Plutét pas Pas du tout mNe sait pas

lllustration 16 : Mesures de prévention contre les douleurs dorsales ou les contractures 2020

Les résultats de I'enquéte montrent que la majorité des personnes interrogées prennent des me-
sures pour prévenir les douleurs dorsales. Bien que les participants/participantes essaient d’agir
contre les douleurs dorsales, le nombre de personnes en souffrant reste tres élevé.

Selon une méta-analyse, les preuves relatives a I'efficacité des mesures de prévention primaires
sont trés faibles et des recherches complémentaires sur le sujet sont nécessaires. Cela signifie
qu’il N’y a pas d’éléments scientifiques clairs concernant la prévention des douleurs dorsales
avant que celles-ci n’apparaissent pour la premiére fois [42]. On sait en revanche que I'éducation
thérapeutique du/de la patient/e associée a des exercices constitue une bonne mesure de pré-
vention secondaire pour les personnes ayant déja souffert de douleurs dorsales [42].

3.9 Prévention sur le lieu de travail
Une nouvelle question a été ajoutée par rapport au rapport sur le dos 2011 : « Quelles mesures
de prévention ou d’'atténuation des douleurs dorsales votre employeur propose-t-il ? ». Cette
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qguestion a été posée uniquement aux personnes salariées auprés d’'un employeur. C’est pour-
quoi les réponses suivantes concernent « seulement » les 632 personnes qui se trouvaient dans
une relation de travail au moment de I'enquéte.

Pres de la moitié (49 %) des personnes interrogées déclarent que leur employeur ne propose au-
cune mesure de prévention ou n’en ont pas connaissance. Dans I'ordre décroissant de la fré-
guence, les mesures de prévention suivantes sont mises en place par les employeurs suisses
selon les personnes interrogées : équipements de travail ergonomiques (28 %), informations sur
I'ergonomie au travail et la prévention (20 %), gestion de la santé au travail (14 %), contribution &
un abonnement a une salle de sport (10 %), cours d’entrainement (10 %), cours sur I'ergonomie
au travail (6 %). Peu d’employeurs proposent directement des salles de repos, des massages ou
une salle de fitness/musculation.

Dans I'ensemble, les Alémaniques (31,3 %) et les personnes exercant une activité plutdt assise
(39 %) sont beaucoup plus nombreux a déclarer disposer d’équipements de travail ergonomiques
gue les Romands/Romandes (17,1 %) et les personnes ayant un métier physique (10 %).

Prévention sur le lieu de travail 2020 [n=636]

Rien I, 49%
Equipements de travail ergonomiques NN 5%
Informations sur I'ergonomie au travail et |a.. I 20%
Gestion de la santé au travail I 14%
Contribution & I'abonnement de fitness I 10%
Cours d’entrainement I 10%
Cours sur 'ergonomie au travail I 6%
Salle de repos B 1%
Salle de sport/gymnastique B 1%
Massage B 1%

Autres B 1%

lllustration 17 : Prévention sur le lieu de travail 2020

Des conditions de travail défavorables (p. ex. sur le plan organisationnel ou ergonomique) peu-
vent étre la cause de problémes de santé. Selon la sixieme enquéte européenne sur les condi-
tions de travail, le mal de dos compte parmi les probléemes de santé les plus fréquents liés au tra-
vail [40]. En Suisse, la prévention des risques pour la santé au travail est encadrée par I'article 6
de la loi sur le travail [45]. L’article 2 de I'ordonnance 3 relative a la loi sur le travail précise cette
exigence en ces termes : « L’'employeur est tenu de prendre toutes les mesures nécessaires afin
d’assurer et d’améliorer la protection de la santé et de garantir la santé physique et psychique
des travailleurs/travailleuses ». [45].

Les mesures de prévention contre le mal de dos peuvent étre classées dans trois catégories :
premiérement, mesures axées sur le changement personnel (p. ex. informations sur les mé-
thodes de travail ergonomiques) ; deuxiemement, mesures techniques telles que les équipe-
ments ergonomiques (p. ex. bureau réglable en hauteur) ; troisiemement, mesures organisation-
nelles (p. ex. pauses et rotation des postes). La plupart des mesures mises en place par les em-
ployeurs sont axées sur les changements de comportement des salariés. Ces mesures sont plus
économiques, mais aussi moins efficaces. A l'inverse, les mesures techniques sont moins cou-
rantes alors qu’il est prouvé qu’elles sont efficaces.
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3.10 Comportement en matiére d’activité physique et mal de dos
Activité physique bénéfique pour la santé et mal de dos

Les spécialistes s’accordent pour dire que I'activité physique —y compris en cas de douleurs dor-
sales et de contractures — est importante et constitue également la meilleure prévention [6]. Les
guestions relatives au comportement en matiére d’activité physique ont permis de déterminer
combien de minutes par semaine les personnes interrogées pratiquent une activité physique mo-
dérée et intensive.

Il est recommandé de pratiquer au moins une activité physique pendant 150 minutes par semaine
au cours de laquelle le rythme cardiaque et la respiration s’accélérent [égérement (intensité mo-
dérée) ou une activité physique intensive (intensité élevée) pendant au moins 75 minutes par se-
maine [46]. Selon la derniere enquéte suisse sur la santé, trois personnes sur quatre pratiquent
une activité physique suffisante (76 %) et la pratique d’activités physiques bénéfiques pour la
santé a fortement progressé au cours des derniéres années [11, 47].

Les réponses montrent que plus de la moitié des personnes interrogées (57 %) pratiquent une
activité physique intensive (plus de 75 minutes par semaine) et/ou modérée (150 minutes par se-
maine), satisfaisant ainsi aux recommandations hepa en matiére d’activité physique. Une per-
sonne sur dix pratique une activité physique insuffisante (intensive, mais moins de 75 minutes
par semaine ou modérée, mais moins de 150 minutes par semaine). Un peu moins d’un quart
(24 %) des personnes interrogées ont déclaré pratiquer une activité physique modérée et inten-
sive, mais ne savaient pas combien de temps par semaine au moment de I'enquéte. Un peu
moins d’une personne sur dix (9 %) ne pratique pas d’activité physique ni modérée ni intensive.
Ces chiffres sont conformes aux résultats de la derniére enquéte sur la santé de 2017, ou 7,2 %
des hommes et 9,1 % des femmes avaient déclaré ne pratiquer aucune activité physique [11].

Comportement en matiére d’activité physique selon les directives hepa 2020
[n=1041]

Sont actifs, mais ne savent pas combien de minutes _ 24
par semaine 1

Sont partiellement actifs, mais ne font pas 0
suffisamment d'exercice - 10%

Sont actifs et font sufisamment d'exercice ||| EGTcTcGNGG
Sont inactifs [l %

lllustration 18 : Comportement en matiere d’activité physique selon les directives hepa 2020

Il est intéressant de noter que la fréquence et la durée des douleurs dorsales n’exercent pas d’in-
fluence significative sur le comportement en matiere d’activité physique. Ce chiffre et la part éle-
vée de personnes qui pratiquent une activité physique d’intensité modérée ou élevée montrent
que le mal de dos n’est pas forcément synonyme d’inactivité.

La pratique d’une activité physique bénéfique pour la santé est plus présente chez les Aléma-
niques (64,7 %) et les personnes exergant une profession majoritairement assise (63,3 %) que
chez les Romands/Romandes (51 %) et les personnes ayant un métier plutot physique (53,3 %).
Par ailleurs, la durée hebdomadaire de la pratique d’une activité physique est plus longue chez
les non-fumeurs/fumeuses (64,3 %) que chez les fumeurs/fumeuses interrogés (50,1 %).

Les activités d’intensité élevée sont beaucoup plus pratiquées par les hommes (61,1 %) et les
16-29 ans (65,1 %) que par les femmes (54,2 %), les 30-49 ans (54,3 %) et les 50-64 ans
(51,4 %). A l'inverse, les femmes (56,7 %) pratiquent beaucoup plus souvent une activité
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physique d’intensité modérée que les hommes (50,4 %). Il semble que la durée des douleurs dor-
sales n’ait pas une influence significative sur le comportement en matiére d’activité physique.

Station assise et mal de dos

La station assise prolongée est le nouveau tabagisme, la station assise ayant récemment été
identifiée comme un facteur de risque de surpoids, de douleurs dorsales et de maladies car-
dio-vasculaires [47].

Selon 'enquéte suisse sur la santé 2017, les Suisses restent assis un peu moins de six heures
par jour [11]. Le rapport sur le dos 2020 confirme ce chiffre : en moyenne, les personnes interro-
gées déclarent étre assises environ six heures par jour. Afin de mettre en relation la station as-
sise avec le mal de dos, il a été demandé aux personnes interrogées combien de temps elles
sont assises par jour, mais aussi a quelle fréquence elles interrompent leur station assise.

Presque la moitié des personnes interrogées (47 %) sont assises six heures par jour ou plus.
29 % d’entre elles sont assises 3-5 heures par jour, 12 % 1-2 heures par jour et 12 % ont indiqué
ne pas savoir exactement.

La durée de la station assise diminue avec I'dge, est beaucoup plus longue chez les personnes
souffrant de douleurs dorsales fréquentes et concerne principalement les personnes exercant
une activité assise. En moyenne, les personnes ayant une profession majoritairement assise res-
tent assises 8 heures par jour, contre seulement 3,5 heures par jour pour les personnes exergant
une activité plutdt physique. Les personnes interrogées qui ont déclaré souffrir fréquemment de
douleurs dorsales restent assises en moyenne 6,3 heures par jour, alors que celles qui n'ont que
rarement ou jamais mal au dos restent assises seulement 5,5 heures par jour. Ce sont les 16-

29 ans qui restent assis le plus longtemps (7,2 heures par jour), suivis par les 30-49 ans

(6,3 heures par jour) et les 50-65 ans (5,7 heures par jour). Les personnes interrogées de plus de
65 ans ne restent assises que 4,8 heures par jour.

. Station assise quotidienne lors d’une journée de travail normale 2020 [n= 981]

9 heures et plus NN 19%
6 a8 heures I m—  28%
3 a5 heures I 29%
1a2heures IS 2%
Ne sait pas NI 12%

=Nesaitpas ®=l1la2heures =3a5heures =6a8heures =9 heures etplus

lllustration 19 : Station assise quotidienne lors d’une journée de travail normale 2020

Fréquence de linterruption de la station assise

Plusieurs études montrent que les risques liés aux longues stations assises ne peuvent pas étre
compenseés par la pratique d’'une activité physique avant ou apres, par exemple par du sport
apres le travail. Il est recommandé d’interrompre régulierement les stations assises prolongées
ou d’effectuer une partie du travail de bureau debout. Selon une analyse approfondie de I'en-
quéte suisse sur la santé 2017 sur I'activité physique et la santé, il n’existe toutefois pas de réel
consensus scientifique quant a la fréquence et a la durée des interruptions des phases assises.
On parle actuellement de courtes pauses d’'une ou deux minutes toutes les 30 a 60 minutes [47,
48].

Comme il est important d’interrompre régulierement les stations assises prolongées au cours de
la journée, la question suivante a été posée aux personnes interrogées : « A quelle fréquence in-
terrompez-vous votre station assise, c’est-a-dire a quelle fréquence vous levez-vous ? ».
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83 % des personnes interrogées se lévent toutes les heures ou plus souvent et la moitié d’entre
elles se levent toutes les demi-heures ou plus souvent. Ces résultats n’indiquent cependant pas
la durée de ces interruptions.

Il est frappant de constater que les 16-29 ans interrompent beaucoup moins souvent leurs sta-
tions assises prolongées que les plus de 30 ans. Les personnes exergant une activité majoritaire-
ment assise (41,5 %) se lévent moins souvent (c’est-a-dire seulement une fois toutes les heures
ou moins souvent) que les personnes ayant une profession physique (27 %) ou physique/assise
(17,4 %). Les personnes qui souffrent tres rarement de douleurs dorsales (44,3 %) sont beau-
coup plus nombreuses a se lever toutes les 15 minutes que les personnes ayant souvent des
douleurs dorsales (31,9 %).

)!J/ Fréquence de l'interruption des stations assises 2020 [n=981]
—i=

Toutes les 5 minutes M 1%
Toutes les 10 minutes I 3%
Toutes les 15 minutes NG 14%
Toutes les demi-heures I 32%
Toutes les heures NN 33%
Moins d'une fois par heure GGG 13%
Ne sait pas [N 4%

lllustration 20 : Fréquence de l'interruption des stations assises 2020

3.11 Le co(t du mal de dos

Il est trés difficile d’établir le colt exact du mal de dos, ce qui n'est pas I'objet de cette enquéte.
Comme expliqué au chapitre 1.4 (« Importance socioéconomique »), le mal de dos peut colter
cher. Selon une étude de 2011, les codts directs (médicaments et traitement ambulatoire) impu-
tables au mal de dos s’élévent a CHF 2 447 par patient/e et par an. Ce montant inclut également
les frais pris en charge par la caisses-maladie. Les pertes de production ou les codts indirects,
par exemple le présentéisme, I'absentéisme et les départs anticipés a la retraite, représentent
CHF 4 939 supplémentaires par patient/e et par an [23]. Dans le cadre du présent rapport, la
guestion « Quels frais a votre charge (uniquement les frais non remboursés par la caisse d’assu-
rance-maladie) avez-vous assumés au cours des 12 derniers mois en raison de douleurs dor-
sales ou de contractures » a été posée afin d’établir le montant des frais supportés par les per-
sonnes concernées non pris en charge par la caisse d’assurance-maladie (frais « out of

pocket »).

En comparaison européenne, les Suisses paient la part la plus élevée de leur poche, avec pour
conséquence, selon I'OCDE, qu’ils consultent moins souvent un/une médecin que les autres Eu-
ropéens/Européennes. En moyenne, les Suisses consultent un/une médecin seulement quatre
fois par an, tandis que la moyenne est de sept consultations annuelles dans les pays de 'OCDE
[49].

Environ un tiers (32 %) des personnes interrogées n’ont pas eu de frais a leur charge en raison
de douleurs dorsales au cours des 12 mois précédents. Les deux autres tiers ont indiqué avoir
dépensé en moyenne CHF 524 a leur charge au cours des 12 derniers mois en raison de dou-
leurs dorsales ou de contractures. La valeur médiane différe de la valeur moyenne et s’éléve a
CHF 300 par personne au cours des 12 derniers mois.

Les frais non remboursés augmentent avec I'age et sont plus élevés pour les plus de 65 ans (va-
leur médiane = CHF 500) que pour les moins de 64 ans et les jeunes (valeur médiane =
CHF 300).
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Frais non remboursés en raison de douleurs dorsales ou de contractures 2020
[N=624]

Plus de CHF 1'000 NN 10%
CHF 501 - 1000 (I 23%
CHF 301 -500 (NN 15%
CHF 101-300 I 22%
CHF 100 ou moins I 29%

lllustration 21 : Frais non remboursés en raison de douleurs dorsales ou de contractures 2020

Il est intéressant de noter que les frais non remboursés sont beaucoup plus élevés en Suisse alé-
manique (valeur moyenne = CHF 558 ; valeur médiane CHF 350) qu’en Suisse romande (valeur
moyenne = CHF 423 ; valeur médiane CHF 250). Par ailleurs, les résultats montrent clairement
gue les personnes souffrant de douleurs dorsales fréquentes (valeur moyenne = CHF 617 ; va-
leur médiane = CHF 400) assument des frais non remboursés beaucoup plus élevés que les per-
sonnes qui en souffrent rarement (valeur moyenne = CHF 384 ; valeur médiane = CHF 200). ||
n’est guére surprenant que la durée des douleurs dorsales ait également une influence sur les
frais non remboursés. Ainsi les personnes ayant des douleurs dorsales chroniques dépensent en
moyenne CHF 836, contre seulement CHF 378 pour les personnes souffrant de douleurs dor-
sales aigués. La médiane est de CHF 600 pour les douleurs dorsales chroniques et de CHF 200
pour les douleurs dorsales aigués. Au total, les dépenses des 679 personnes qui ont supporté
des frais non remboursés en raison de douleurs dorsales se sont chiffrées a CHF 336 828 au
cours des 12 derniers mois. Ce montant impose bien s(r une certaine prudence, car un biais de
rappel peut s’appliquer aux informations fournies par les personnes interrogées. Quoi qu’il en
soit, ce montant est tres élevé, d’autant qu’il s’agit uniquement des frais « out of pocket », c’est-a-
dire des frais non remboursés. Comme indiqué au chapitre 1.4, le mal de dos comporte une com-
posante économique trés importante. Avec 'augmentation constante des maladies non transmis-
sibles, qui représentent 79,4 % des dépenses de santé totales, les maladies musculo-squelet-
tiques — dont le mal de dos fait partie — arrivent désormais en deuxiéme place avec 13,4 % [50].
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4, Reésultats et conclusions

Le rapport sur le dos montre comment la population suisse percoit le probléeme du mal de dos et
comment elle y réagit. Les résultats confirment que ce dernier touche une grande partie de la po-
pulation, avec de lourdes conséquences sur le plan sanitaire, social et financier.

Gravité de la problématique

Les résultats de I'enquéte sont conformes aux connaissances scientifiques disponibles et ne s’en
éloignent pas fondamentalement. Par exemple, la majorité des personnes interrogées souffrent
de douleurs lombaires ou dans la nuque, les douleurs dorsales sont pergcues comme un phéno-
mene intergénérationnel et les femmes comme les personnes défavorisées sont beaucoup plus
souvent concernées.

Facteurs de risque liés au mode de vie — Tabagisme et stations assises prolongées sans inter-
ruption

Le lien de causalité entre les facteurs de risque maitrisables et le mal de dos n’est pas suffisam-
ment étudié. Plusieurs études attestent néanmoins d’une forte relation entre tabagisme et mal de
dos [16,17]. Les causes ne sont pas clairement identifiées, mais il est supposé que la nicotine
augmente le seuil de douleur du fait de I'accroissement de la sensibilité des récepteurs de la dou-
leur. Par ailleurs, on suppose que le tabagisme endommage a long terme les structures du cer-
veau et donc aussi le centre de la douleur qui s’y trouve. Les résultats de 'enquéte confirment
gue les fumeurs/fumeuses souffrent beaucoup plus souvent de douleurs dorsales que les non-
fumeurs/fumeuses. Ce lien est également prouvé scientifiquement pour d’autres maladies rhuma-
tismales, par exemple la polyarthrite rhumatoide [51].

Les autres facteurs de risque peuvent étre une activité physique insuffisante, une mauvaise pos-
ture, le surpoids et le stress psychologique. D’aprés les connaissances actuelles, les facteurs
psychosociaux jouent un réle déterminant dans la chronicité du mal de dos [33]. C’est pourquoi
plusieurs directives recommandent que les spécialistes abordent précocement les angoisses et
d’autres problémes psychosociaux avec les personnes concernées afin de prévenir une éven-
tuelle chronicité [9].

Les stations assises prolongées sans interruption constituent un nouvel enjeu. Ce n’est que ré-
cemment que cette problématique a été identifiée comme un facteur de risque de surpoids, de
douleurs dorsales et de maladies cardiovasculaires [47]. Presque la moitié des personnes interro-
gées sont assises six heures par jour ou plus. Selon les derniéres études, la station assise doit
étre interrompue toutes les 30 a 60 minutes, car les longues phases de station assise dans la
journée ne peuvent pas étre compensées par une séance de sport le soir [47, 48]. Heureuse-
ment, la majorité des personnes interrogées ont indiqué se lever toutes les heures, toutes les
demi-heures ou tous les quarts d’heure.

La prévention, oui, mais les personnes concernées font-elles ce qu'il faut ?

La majorité des personnes interrogées s’efforcent de prévenir le mal de dos en étant attentives a
leur posture ou en pratiquant de I'exercice au quotidien. La question se pose donc de savoir
pourquoi tant de personnes souffrent malgré tout de douleurs dorsales, d’autant que le comporte-
ment en matiére d’activité physique s’est globalement amélioré au cours des derniéres années.
L’une des explications possibles est par exemple que la sensibilisation accrue a la santé eta la
forme physique a également entrainé un renforcement de la perception des douleurs dorsales.
De plus, la mise en ceuvre de nombreuses mesures de prévention n’implique pas nécessaire-
ment que ce sont les bonnes mesures qui sont appliquées au cas par cas. Le présent rapport at-
teint ici ses limites, car les réponses des personnes interrogées portent uniquement sur la durée
et la régularité de 'activité physique et non sur 'adéquation du choix des activités pratiquées ni
sur leur bonne exécution. Cela illustre une nouvelle fois I'importance de la prévention secondaire
dans le cas des douleurs dorsales. Si des mesures adéquates et efficaces sont appliquées au
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premier stade des douleurs dorsales, celles-ci peuvent étre évitées a long terme ou 'évolution de
la maladie peut étre atténuée.

Les résultats de I'enquéte soulévent également des questions sur la prévention au travail. Prés
de la moitié des personnes interrogées indiquent que leur employeur ne propose aucune mesure
de prévention ou d’'atténuation des douleurs dorsales. Ce chiffre est étonnant étant donné que la
législation suisse définit clairement I'obligation des employeurs de garantir et d’améliorer la santé
physique et psychique de leurs salariés. Le mal de dos comptant parmi les problémes de santé
les plus fréquents liés au travail selon I'enquéte européenne sur les conditions de travalil, il con-
viendrait probablement d’intensifier les mesures de prévention au travail en tenant compte de leur
impact.

Que faire en cas de mal de dos ?

La plupart des personnes concernées prennent leur mal en patience, tentent de rester actives ou
se ménagent. D’un c6té, on peut se réjouir que prés des deux tiers des personnes concernées
restent actives en dépit de leur mal de dos comme le recommandent les spécialistes. De I'autre, il
peut étre judicieux de réduire sa pratique sportive et de prendre davantage de précautions. Pour
autant, il ne faut en aucun cas comprendre le message « se ménager et prendre du repos »
comme une invitation a garder le lit, ce que déconseillent catégoriquement les spécialistes [6, 8].
Les résultats montrent en outre que la majorité des personnes interrogées ne connaissent pas
les signaux d’alarme pour une consultation médicale, p. ex. fievre, perte de poids ou fourmille-
ments dans les bras ou les jambes. En présence de tels symptomes, il est conseillé de consulter
rapidement un/une médecin afin qu’il/elle puisse effectuer les examens nécessaires et empécher
a temps toute évolution défavorable de la maladie.

Plus de la moitié des personnes interrogées ont recours a des analgésiques pour calmer la dou-
leur. En cas de douleurs dorsales aigués, les dernieres recommandations déconseillent le para-
cétamol et conseillent a la place la prise d’anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS) [6,42,43].
Les opiacés doivent étre pris avec précaution. Les directives recommandent de ne les prendre
gu’en cas de douleurs dorsales chroniques et pendant une courte durée dans le cadre d’un pro-
gramme thérapeutique global [6, 9]. En cas de douleurs dorsales non spécifiques aigués, elles
préconisent que les spécialistes informent les patients/patientes sur le pronostic positif et les
fortes chances de guérison spontanée [9].

Conséquences importantes du mal de dos

Plus de la moitié des personnes interrogées se sentent « trés génées » ou « assez génées » par
leurs douleurs dorsales dans plusieurs domaines de la vie, le plus souvent le sommeil, le sport et
les activités de loisirs.

Les personnes souffrant de douleurs dorsales chroniques sont les plus concernées et doivent
s’accommoder de limitations dans presque tous les domaines de la vie. C'est notamment le som-
meil qui est affecté par les douleurs dorsales chroniques. Le lien entre qualité du sommeil et mal
de dos chronique est prouvé scientifiquement, la qualité du sommeil diminuant a mesure que les
douleurs augmentent [39, 40].

Seulement une personne sur cing se sent génée dans son travail par son mal de dos. Il ressort
cependant de I'analyse des absences pour cause de douleurs dorsales qu’environ un tiers des
personnes interrogées se sont arrétées un ou plusieurs jours pour ce motif au cours de I'année
précédente. En 2011, c’était plus de la moitié. La raison pourrait étre que davantage de per-
sonnes concernées souffrent en silence ou n'osent pas s’absenter parce qu’elles ont mal au dos.
Il est fréquent que des personnes se rendent & leur travail malgré des douleurs ou une maladie
par peur de perdre leur emploi [41].

Les résultats montrent également que les personnes qui se sont déja arrétées une ou plusieurs
fois a cause de douleurs dorsales s’absentent en moyenne environ 22 jours. Cette moyenne est
cependant fortement faussée par onze personnes qui se sont arrétées 100 jours ou plus. Si I'on
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exclut ces onze personnes, les personnes interrogées se sont absentées en moyenne dix jours
de leur travail ou de leur école. En raison de cette distorsion, la valeur médiane de 5 jours ouvrés
est plus représentative.

Les codts générés par les arréts de travail et les frais non remboursés (frais out of pocket) ont
une incidence sur le plan économique du fait de la fréquence du mal de dos. Deux tiers des per-
sonnes interrogées ont indiqué avoir dépensé en moyenne CHF 524 de leur poche au cours de
I'année écoulée en raison de douleurs dorsales. Pour les personnes souffrant de douleurs dor-
sales chroniques, la moyenne s’éleve méme a CHF 836. Au total, les dépenses des 679 per-
sonnes qui ont supporté des frais non remboursés en raison de douleurs dorsales se sont chif-
frées a CHF 336 828 au cours de I'année précédente.

Ne tournons pas le dos au dos

Il existe quelques légéres différences entre 'enquéte 2011 et le rapport sur le dos 2020. Néan-
moins, 'un comme l'autre dressent le tableau d’'un phénomeéne trés répandu et complexe. Il est
d’autant plus important de promouvoir des mesures de prévention ciblées. Le mal de dos est un
sujet qui n’a pas fini de nous occuper, notamment en raison de son importance économique. Il
nécessite des approches interdisciplinaires, car ses causes sont souvent variées et complexes. Il
faut également des mesures structurelles, par exemple une meilleure application concréte de
conditions de travail favorables et saines par les employeurs. La Ligue suisse contre le rhuma-
tisme en appelle en outre a la responsabilité individuelle de chacun/e en faveur de la pratique
d’activités physiques bénéfiques pour la santé et d’'une limitation des facteurs de risque maitri-
sables.
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5. Organisation et élaboration du rapport sur le dos
Direction de projet Ligue suisse contre le rhumatisme

Ligue suisse contre le rhumatisme, Monika Siber (Directrice de la communication) et Angela
Mueller (collaboratrice scientifique), Josefstrasse 92, 8005 Zurich. Tél. : 044 487 40 00, e-mail ;
info@rheumaliga.ch.

Direction du projet GfK Switzerland AG

GfK Switzerland AG, Anja Reimer (Client Business Partner) et Jolanda Muhlebach (Senior IT/
Field Specialist), Suurstoffi 18, 6343 Rotkreuz, Tél.: 041 632 9527, e-mail : jolanda.muehle-
bach@gfk.com.

Auteure
Ligue suisse contre le rhumatisme, Angela Mueller (collaboratrice scientifique)
Relecture technique

Ligue suisse contre le rhumatisme, Barbara Zindel (physiothérapeute diplomée HES et respon-
sable de projet prévention), Martina Roffler (physiothérapeute diplémée HES et responsable ser-
vices) et Patrick Frei (publisher et rédacteur Web).

Groupe d’experts

Neuf experts issus de différentes disciplines ont lu et commenté le rapport sur le dos. Leurs com-

mentaires ont été intégrés au rapport.

— Dr méd. Alex Alfieri, médecin-chef de la clinique de neurochirurgie, hépital cantonal de Win-
terthour

— Dr méd. Christoph Gorbach, chiropraticien et médecin-chef adjoint en rhumatologie, clinique
universitaire Balgrist, Zurich

— Dr méd. Manuel Kléti, rhumatologue, cliniqgue Hirslanden, Lucerne

— Prof. Dr Hannu Luomajoki, physiothérapeute dipldmé et responsable du programme de mas-
ter de physiothérapie musculo-squelettique, ZHAW, Winterthour

— Dr méd. Robert Mueller, médecin de famille et médecin spécialiste FMH en cardiologie et mé-
decine interne, Ittigen

— Dr Christian Muller, chef du team ergonomie, département Sécurité au travail, SUVA, Lu-
cerne

— Dr phil. Urs Napflin, responsable Gestion de la santé au travail PBG, SUVA, Lucerne

— René Riedi, représentant de Société suisse de la spondylarthrite ankylosante, Zurich

— Prof. Dr oec. publ. Simon Wieser, directeur de I'lnstitut pour 'économie de la santé, ZHAW,
Winterthour

La traduction vers le francais a été cofinancée par un parrainage du groupe Senevita. Le reste du
financement de I'enquéte et de la rédaction du rapport sur le dos 2020 a été assuré par la Ligue
suisse contre le rhumatisme au moyen de ses fonds propres.

La Ligue suisse contre le rhumatisme

Depuis plus de 60 ans, la Ligue suisse contre le rhumatisme s’engage en faveur des personnes
souffrant d’'une maladie rhumatismale. Sa vaste offre de services a pour but de simplifier la vie
des personnes concernées et de leurs proches, d'informer le grand public sur le rhumatisme et
de soutenir les professionnels dans leur travail. Organisation faitiere établie a Zurich, la Ligue
suisse contre le rhumatisme regroupe 19 ligues cantonales et régionales contre le rhumatisme,

6 organisations nationales de patients/patientes et un groupe dédié aux jeunes rhumatisants/rhu-
matisantes. www.rheumaliga.ch.

GfK Switzerland AG

Associant données et méthodes scientifiques, GfK apporte, au moyen de solutions innovantes,
des réponses a des questions centrales pour les entreprises sur les consommateurs, les
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marchés, les marques et les médias — pour aujourd’hui et pour demain. En tant que partenaire de
recherche et d’analyse, GfK promet a ses clients du monde entier une « Growth from
Knowledge » (la croissance par la connaissance). www.gfk.com.

Le rhumatisme

Le mot « rhumatisme » est un terme générique qui recouvre plus de 200 maladies de I'appareil
locomoteur. Les formes les plus fréquentes sont I'arthrose (usure des articulations), I'arthrite (in-
flammation des articulations), le rhumatisme des parties molles (dont fait partie le syndrome de
fibromyalgie), 'ostéoporose et les douleurs dorsales. Le rhumatisme est tres répandu : en Suisse,
2 millions de personnes souffrent de douleurs rhumatismales.
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