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1. INTRODUCTION

La lombalgie se définit selon la section « Rachis» de la société francaise de
Rhumatologie comme une douleur lombo-sacrée a hauteur des crétes iliaques ou plus bas,
médiane ou latéralisée, avec possibilit¢ d’irradiation ne dépassant pas le genou, mais avec
prédominance de la douleur lombo-sacrée. Parfois, la lombalgie est secondaire (infectieuse,
tumorale, traumatique, inflammatoire), mais dans la majorité des cas, elle est idiopathique,
c’est a dire non spécifique(l).

L’incidence de la lombalgie en soins primaires varie, selon les études, les contextes et
les définitions utilisées, de 6,3 a 15,4%(2). Dans I'enquéte décennale santé de 2002-2003, plus
de la moitié des Francais de 30 a 64 ans déclaraient avoir présenté des lombalgies au moins un
jour dans les 12 derniers mois(3). Il s'agit d'un motif fréquent de consultation en soins
primaires dans la plupart des pays dits développés(4). Selon la Société Francaise de Médecine
Générale (SFMG), la lombalgie se situe au 8°™ rang des motifs de consultation en médecine
générale en France(5).

Ces informations restent parcellaires, puisqu’il existe peu de données en France
permettant d’avoir une vue globale de la morbidité en soins primaires (cf Encadre 1). Les
caractéristiques sociodémographiques des patients lombalgiques sont donc connues grace a
des etudes sur la population générale ou en soins secondaires. Dans certains pays, notamment
en Grande-Bretagne et aux Pays-Bas, les données issues des soins primaires sont plus

fréquentes du fait de I’utilisation du codage systématique des motifs, contenus et résultats de

consultations (cf Encadré-2)(6,7).

Eric Pernollet 13 décembre 2013
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Encadré 1 : Le recueil de données en France en soins primaires

L’Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé (IRDES)
(anciennement dénommé le CREDES) : enquétes déclaratives ponctuelles aupres des médecins
libéraux, généralistes et spécialistes, sur la morbidité diagnostiquée en médecine libérale.

Les réseaux d’IMS Health, Thales (CEGEDIM), et I’Observatoire de la médecine générale
(OMG) de la Société francaise de médecine générale (SFMG) sont des systemes de recueil
continu des données de morbidité en médecine générale. Les 160 médecins genéralistes actifs
pour I’OMG ont créé le dictionnaire des résultats de consultation (DRC), une autre classification
en soins primaires.

Les 2 autres principaux réseaux frangais d’observation en soins primaires sont le réseau
GROG (Groupes Régionaux d’Observation de la grippe)(8) et le réseau Sentinelles de I'INSERM
(Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale)(9). Ils s’intéressent a 1’épidémiologie
infectieuse. Ce sont de petits réseaux : moins de 1000 médecins pour le GROG, 1300 pour
I’INSERM.

Le fait que les généralistes n’utilisent pas les mémes codes et classifications pour enregistrer

leurs consultations complique le travail épidémiologique a grande échelle.

Encadré 2 : L’intérét du codage

La classification des actes et des pathologies, selon des procédures harmonisées et adaptées :
e estun facteur concourant a la qualité des soins (Agence Nationale d’ Accréditation et
d’Evaluation en Santé (ANAES)) (10)

e permet
o de standardiser la description de I’état clinique des patients et de leur évolution.
o d’évaluer les pratiques professionnelles, y compris les procédures, par comparaison aux

données de la littérature.

o de connaitre la fréquence des pathologies de sa patientéle et ainsi d’orienter sa

formation professionnelle.

Eric Pernollet 13 décembre 2013 13
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Bien que la plupart des patients souffrant de lombalgie commune se remettent
rapidement, HENSCHKE a montré que 28 % des patients n'ont pas completement récupéré 12
mois apres la premiere consultation(11). Ces patients chroniques posent de lourds problemes
de prise en charge et de codts directs et indirects (arrét de travail par exemple)(12).

L’identification des facteurs de risque de passage a la chronicité des lombalgies est donc
primordiale. La lombalgie est plurifactorielle ; les recherches ont permis de mettre en avant 6
catégories: les facteurs de risque biomécaniques, individuels, professionnels,
socioéconomiques, médico-légaux et psychologiques(13). Le rdle des facteurs psychosociaux
dans le passage a la chronicité, est, a ce jour, largement admis(14). D’aprés 1'Organisation
Mondiale de la Santé, un facteur psychosocial est défini comme tout facteur influencant « la
capacité d'une personne a faire face efficacement aux exigences et aux défis de la vie
quotidienne [...], a maintenir un état de bien-étre mental et de démontrer cela dans le
comportement adaptatif et positif tout en interagissant avec les autres, sa culture et
I'environnement »(15).

La lombalgie peut étre parfois un symptéme de souffrance plus générale, plutét qu'un
trouble strictement biomédical(16,17). Elle peut étre ainsi associée a d’autres pathologies et
notamment & des troubles somatoformes. Plusieurs études ont cherché a retrouver les
comorbidités des patients lombalgiques. Les pathologies psychologiques, digestives,
locomotrices et respiratoires semblent plus fréquentes chez les patients lombalgiques en
comparaison aux patients ne présentant pas de lombalgies(18-21). D’autres rapportent
I’association a des perturbations du sommeil, a des douleurs chroniques ou des troubles
mentaux(22-24).

Le médecin généraliste est le premier recours devant un épisode de lombalgie et est
ainsi le mieux placé pour observer ces comorbidités. Les médecins généralistes gérent la

globalité des affections de leurs patients, et ont donc une place privilégiée pour identifier les

Eric Pernollet 13 décembre 2013
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facteurs psychosociaux et les comorbidités des patients, et permettre une prise en charge

orientée vers les problémes psychosociaux et professionnels des patients(25).

L’objectif principal de notre étude était d'identifier les facteurs psychosociaux et les
pathologies associées chez les patients consultant pour lombalgie.
L’objectif secondaire ¢était de mettre en évidence les caractéristiques

sociodémographiques de ces patients.

Eric Pernollet 13 décembre 2013
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2. MATERIELS ET METHODES

2.1. Schéma d’étude :

Type d’étude : Etude descriptive transversale nationale multicentrique ECOGEN

(Eléments de la COnsultation en médecine GENérale) menée a l'initiative du CNGE (College

National des Généralistes Enseignants) du 28/11/2011 au 30/04/2012.

Investigateurs : 54 internes de médecine générale en stage ambulatoire, durant 5 mois,

chez 128 médecins généralistes maitres de stage universitaires (MSU), de 27 facultés de

médecine frangaises. Les internes étaient formés au recueil des données lors d’un séminaire

centralisé et animé par le comité de pilotage de I'étude.

Données recueillies :

Chaque interne recueillait :

Au début de I’étude : les caractéristiques socio-professionnelles de chaque MSU :
année de naissance, sexe, lieu d’exercice (rural, urbain ou semi rural), secteur
conventionnel, mode d’exercice (seul ou en groupe), nombre annuel de
consultations, réception des visiteurs médicaux, des délégués de 1’assurance maladie,
adhésion au Contrat d'Amélioration des Pratiques Individuelles (CAPI) (cf Annexe 1).
Un jour donné par semaine, durant les 5 mois de 1’étude et pour chaque consultation
de la journée : des données sociodémographiques concernant le patient (age, sexe,
catégorie socio-professionnelle, étudiant ou non, patient connu du médecin ou non,
statut vis-a-vis de l'assurance maladie) et les motifs de consultation, résultats de
consultation et procédures de soins prescrites ou réalisées, codés selon la
Classification Internationale des Soins Primaires 2éme édition (CISP-2) (cf Encadré

3).
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Il est important de noter que tout motif de consultation et toute procédure doit étre
rattaches a un résultat, que tout résultat doit comporter au moins un motif et une procédure, et

qu'une consultation peut comporter un ou plusieurs résultats (cf Figure 1).

/ MOTIFS RESULTATS PROCEDURES \

o N —

‘ Procédure A1 ‘
| Motif 1 | > | Recaltat A | ‘ Procédure Az ‘
| Motif 2 | ‘ Procédure B1 ‘
| Motif 3 | | Reésultat B | // ‘ Procédure B2 ‘
| |

Motif 4 | Résultat C

| ‘ Procédure B3 ‘
\L Procédure C1 ‘
\k J \. J J/

Figure 1 : Articulation d'une consultation

/

Modalités de recueil :

Les données ont été recueillies par les internes sur support papier (cf annexe 3), durant
les consultations menées par le MSU. Les données ont ensuite été saisies, par les internes,
dans une base de données centralisée a partir d’un site Web dédié au projet, gérée par une
équipe d’épidémiologistes lyonnais du CNGE.

La base de données complete a été livrée en février 2013, sous la forme d’un tableur

Excel.
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Encadré 3 :

onsultations associés a la lombalgie chez les adultes consultant en médecine générale.

La CISP

Classification Internationale des Soins Primaires (cf Annexe 2)

e Version fr

angaise de 1’International Classification of Primary Care (ICPC)

e Développée par I’Organisation internationale des médecins généralistes (WONCA) en 1987.

e Appartient a la famille des classifications de 1’Organisation mondiale de la santé (OMS)

e Ultilisée depuis 2000 en France

e Obijet : classifier et coder :

©)

e Structure :

o

Les motifs de rencontre : demande de soins telle qu'exprimée par le patient
correspondant a un ou des symptdme(s), plainte(s), probleme(s) ; demande de service(s)
ou de diagnostic(s) qui ont amené le patient a consulter.

Les résultats : conclusion de la consultation, telle gu'interprétée par le médecin, que ce
soit un diagnostic nosologique, symptome, plainte, ou besoin de soins (vaccination,
frottis cervico-vaginal...)

Les procédures de soins (réalisées ou programmeées) : actes effectués dans le cadre de

soins médicaux, qui comprennent des actes diagnostiques (examen clinigue,
imagerie...), thérapeutiques (traitement médicamenteux, prise de connaissance de
résultats d’examen...), administratifs (certificat, arrét de travail...) et préventifs
(vaccination...). .

Classification bi-axiale

Premier axe : 17 chapitres désignant chacun un appareil corporel (incluant les chapitres :
psychologique et social), codés par une lettre = téte de chapitre

Second axe : sept composants (symptémes et plaintes, procédures diagnostiques et
préventives, procédures thérapeutiques, résultats d’examens complémentaires,
procédures administratives, références et autres motifs de contact, diagnostics et

maladies), codés par deux chiffres.

= 687 rubriques alphanumériques (ex L72) sans les procedures, disposant d'une
définition, le plus souvent de criteres d’inclusion et d’exclusion, et d’une

correspondance avec la liste de codes CIM-10.

e Utilisation :

o

Développée initialement pour le recueil manuel et I’analyse épidémiologique des
données de consultation en médecine générale.

Peut étre utilisée avec des systémes d’aide a la décision (diagnostique ou thérapeutique),
d’assurance qualité des soins, de surveillance épidémiologique et de recherche

scientifique en soins primaires.
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2.2. Critéres d’inclusion des consultations

Les consultations concernant les patients nés entre 1947 et 1994, soit entre 18 et 65 ans,

ont été selectionnées. Ont été considérees comme consultations « lombalgie » celles contenant

comme resultat de consultation : (définitions, criteres d'inclusion et d'exclusion issues de la

CISP) :

ou

ou

L03 symptdmes ou plaintes des lombes :
Inclusion : douleur lombaire, douleur sacro-iliague, coccygodynie, lumbago, lombalgie.

Exclusion : douleur thoracique postérieure, sciatique

L84 syndrome dorsolombaire sans irradiation : douleur dorsolombaire sans irradiation
associée a une diminution de la mobilité confirmée par 1‘examen médical.

Inclusion : entorse dorsolombaire, tassement vertébral NCA, arthrose apophysaire,
arthrose ou arthrite de la colonne, spondylolyse dorsolombaire, spondylolisthésis
dorsolombaire.

Exclusion : coccygodynie, syndrome cervical, douleur dorsolombaire avec irradiation,

sciatalgie, mal de dos psychogéne.

L86 syndrome dorsolombaire avec irradiation : (pris en compte du fait de la définition
de la lombalgie en France : avec « possibilité d’irradiation ne dépassant pas le genou »)
douleur de la région lombaire ou thoracique de la colonne, accompagnée de douleur
irradiée ou d’un déficit neurologique de la région correspondante ; ou sciatique, douleur

irradiant vers le bas a la face postérieures de la jambe, aggravée par la toux, le
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mouvement, la position ; ou mise en évidence par imagerie ad hoc ou chirurgie d’un
prolapsus d’un disque lombaire ou thoracique.

Inclusion : prolapsus discal avec irradiation, degénérescence discale avec irradiation,
sciatique

Exclusion : lésion cervicale discale, spondylolisthésis, entorse dorsolombaire récente,

douleur projetée a caractere diffus.

2.3. Analyses

2.3.1. Données socio-démographiques
Les donneées socio-professionnelles concernant les MSU ont été étudiées.
Les caractéristiques socio démographiques des patients ayant un résultat de consultation

« lombalgie » ont été décrites et comparées a celles des patients « sans lombalgie ».

2.3.2. Analyse des comorbidités
Les deux groupes de consultations (avec lombalgie/ sans lombalgie) ont été comparés
selon la distribution des résultats de consultation et groupes de résultats suivants :
e ensemble des résultats de chacune des 17 tétes de chapitres de la CISP-2 (cf

encadré 3)

e 10 résultats de consultations les plus fréquents dans les consultations des

patients de 18-65 ans dans 1’étude Ecogen

Eric Pernollet 13 décembre 2013 20



Résultats de consultations associés a la lombalgie chez les adultes consultant en médecine générale.

e résultats de consultations choisis selon la littérature (décrits comme pouvant

avoir un lien avec la lombalgie)

o resultats correspondant a des troubles somatoformes :

= Troubles issus du score PHQ 15 (26) (échelle permettant de
détecter les troubles somatoformes) (cf annexe 4) :
A04 : fatigue/faiblesse générale, A06 : évanouissement/syncope,
D01 : douleurs/crampes abdominales générales, D09 : nausée,
D12 : constipation, K04 : palpitations/perception battements
cardiaques, NO1 : mal de téte, N17 : vertige/étourdissement, P06 :
perturbation du sommeil, RO2: souffle court/dyspnée, XO02 :
douleur menstruelle, X04 : rapport sexuel douloureux chez la
femme.

= P75 : trouble somatoforme,

o autres codes choisis : AO1: douleur générale/de sites multiples, A97 :
pas de maladie, DO7: dyspepsie/indigestion, D84 : maladie de
I’cesophage, H82 : syndrome vertigineux, K02 : oppression/constriction
thoracique, L83 : syndrome cervical, L87 : bursite/tendinite/synovite,
L92 : syndrome de 1’épaule, NO4 : jambe sans repos, N89 : migraine,
N95 : céphalée de tension, PO1: sensation anxiété/nervosité/tension,
P74 : trouble anxieux/état anxieux, P76: dépression, P78:
neurasthénie/surmenage, Z05 : probléme au travail, Z06 : probleme de
non emploi, Z12: probleme de relation entre partenaires, Z15:

perte/déces du partenaire.
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e 2 regroupements de codes
o Addictions = regroupement de 4 codes : usage abusif d’alcool, de tabac,
de médicaments et de drogues
o «Peur de» la maladie = regroupement de 33 codes: pour chaque
chapitre il existe 1 a 4 codes autour de la peur de la maladie (A25 : peur
de la mort/de mourir, A26 peur du cancer, K24 peur d’une maladie

cardiaque).

2.3.3. L’aléa
Pour comparer les comorbidités des 2 groupes (avec lombalgie/ sans lombalgie), ont
été considérés :
e Dans les consultations avec lombalgie : tous les résultats de consultation sauf ceux
concernant la lombalgie (codes L03, L84, L86).
e Dans les consultations sans lombalgies : tous les résultats de consultation sauf 1
résultat par consultation enlevé aléatoirement.
Cette manipulation évitait de comparer des comorbidités de la lombalgie a des morbidités.
L'hypothése sous-jacente était que la distribution des résultats différait selon le nombre de
résultats par consultation ; les résultats uniques par consultation ont donc été

systématiquement exclus de l'analyse.

2.3.4. Tests statistiques

La distribution des variables quantitatives a été représentée sous forme de moyenne *

écart-type ou de médiane [25éme-75éme percentile]. Ces variables ont été comparées entre les
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2 groupes (lombalgie/sans lombalgie) par le test de Student, sauf en cas d’inégalité des
variances ou un test non paramétrique de Mann Whitney Wilcoxon a été utilisé.

La distribution des variables qualitatives a été représentée sous forme de pourcentages.
Puis ces pourcentages ont été comparés entre les 2 groupes par test de Chi 2, avec
présentation des odds ratios (OR) non ajustés. Afin de prendre en compte 1’effet de 1’age et du
sexe sur les comorbidités, les variables ont été analysees par regression logistique ajustée sur
le sexe et 1’age, avec présentation des odds ratios ajustés (ORy). En cas d’effectifs attendus
insuffisants, seul un test exact de Fisher a été utilise.

Les donnees ont été analysées avec le logiciel Epi info version 7 et le logiciel SAS.

2.3.5. Choix dup
Pour prendre en compte la réalisation de comparaisons multiples, une correction de
Bonferroni a été appliquée au seuil de significativité statistique classiquement retenu de 5%.
Celle-ci consiste a diviser ce seuil par le nombre de tests effectués.
3 seuils ont ainsi été définis :
o p<0,0026 pour les 17 tétes de chapitre, le regroupement addictions et le
regroupement « peur de » (p<0,05/(17+2))
o p<0,005 pour les 10 codes les plus fréquents (p<0,05/10)
p<0,0015 pour les 33 codes : 15 codes issus du PHQ15 et 18 codes choisis selon

la littérature (p<(0,05/33)).
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3. RESULTATS

3.1. Description des Maitres de stage universitaire dans ECOGEN (cf Tableau 1)

Le nombre médian de consultations dans la base de données par MSU est de 148,5 (120 ;
190) et leurs nombre annuel de consultations en moyenne de 5139 (écart-type 1762) (données
RIAP (Relevé Individuel d’Activité et de Prescriptions)). La majorité (92,2%) exercait en
secteur 1, en groupe médical (61,7%) et la moitié en secteur urbain. 57% avaient adhéré au

CAPL.

Tableau | : Caractéristiques des Maitres de stages universitaires ECOGEN

TOTAL n=128
GENRE FEMININ 43 (33.6%)
AGE™* (années) 52,6 (7.9)
SECTEUR
1 118 (92.2%)
2 10 (7.8%)
MILIEU D'EXERCICE
Rural 29 (22.7%)
semi-rural 33 (25.8%)
Urbain 66 (51.6%)
MODE D'EXERCICE
Solo 27 (21.1%)
groupe médical 79 (61.7%)
groupe pluri-professionnel 20 (15.6%)
centre de santé 2 (1.6%)
RECEPTION VISITEURS MEDICAUX 58 (45.3%)
RECEPTION DELEGUES ASSURANCE MALADIE 26 (20.3%)
ADHESION AU CAPI 73 (57.0%)
NOMBRE DE CONSULTATIONS ANNUELLES*
(RIAP 2010) 5139 (1762)
NOMBRE DE CONSULTATIONS ECOGEN** 148.5 (120;190)
nombre (pourcentage) sauf spécifié autrement
* = moyenne (écart-type)
** = médiane (intervalles interquartiles)
Aucune donnée manguante
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3.2. Population étudiée (cf Figure 2)

Sur les 20781 consultations recueillies, il y a eu 168 refus de participer de la part des

patients. Dans les 20613 consultations restantes, 11510 concernaient des patients de 18 a 65 ans.

Ces 11510 consultations représentaient 23924 résultats de consultations, soit en moyenne 2,1

résultats par consultation.

845 consultations contenaient les codes L03 et/ou L84 et/ou L86, soit 7,3% des
consultations.
Dans ces 845 consultations «lombalgie », on retrouvait en termes de résultats de
consultation :
e 152 LO3 (symptdmes et plaintes des lombes)
e 369 L84 (syndrome dorsolombaire sans irradiation)
e 325 L86 (syndrome dorsolombaire avec irradiation)
e 1088 autres résultats de consultation associés a la lombalgie = comorbidités dans ce

groupe.

10665 consultations concernaient des patients de 18 a 65 ans sans résultat lombalgie,
correspondant a 21990 résultats de consultation. Pour les consultations sans lombalgie, 10665
résultats de consultations ont donc été retirés aléatoirement, et 11325 resultats de consultations

(=comorbidités) ont été retenus pour analyse.
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Figure 2 : Diagramme de flux
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3.3. Description de la population des consultations (cf Tableau 2)

Sur les 11510 consultations, 60% des patients sont des femmes.

Dans les consultations avec lombalgie, la proportion de femmes est moins importante,
55,6%, contre 60,5% pour les consultations sans lombalgie, avec une différence significative
(p= 0,006).

La lombalgie est moins fréquente chez les 18-34 ans. En revanche, elle I’est plus chez les
35-54 ans, avec une différence significative (p<0,001).

Les patients lombalgiques sont moins souvent des étudiants (1,2% (lombalgie) versus
4,8% (sans lombalgie) p<0,001) des «cadres supérieurs et professions intellectuelles »
(6,1%/9,0%) et des patients sans activités professionnelles (15,0%/21,8%). Mais ils sont plus
frequemment des ouvriers (10,5%/6,6%) et des employés (42,8%/33,3%), avec une différence
significative (p<0,001).

Il y a moins de nouveaux patients dans les consultations pour lombalgie (3,8%/6,4%,
avec p=0,003).

Les patients des consultations pour lombalgie sont plus souvent en invalidité (3,8%/2,3%,
p=0.01) et en accident du travail (9,2%/3,4%, p<0,001) (cf Figure 3).

La médiane de la durée pour ces consultations est de 16 minutes (12,5-21) contre 15,5
(10,5-20) (p<0,001) pour les consultations hors lombalgie.

A T’échelle de la consultation, le nombre moyen de résultats de consultation est de 2,3
pour les consultations avec lombalgie, contre 2,1 pour celles sans lombalgie, avec une

différence significative entre les 2 groupes.
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Tableau Il : Caractéristiques de la population des consultations

AVEC LOMBALGIES SANS LOMBALGIES p
Nombre de consultations n =845 n = 10665

STATUT (non exclusif)

CMU 43 (5.1%) 542 (5.1%)

MALADIES PROFESSIONNELLES 3 (0.4%) 73 (0.7%)

nombre (pourcentage); * = médiane (inter-quartiles); ** = moyenne (déviation standard)
NS = non significatif (p>0,05) : test Chi 2

# = test non paramétrique de Mann Whitney Wilcoxon ; ## = test de Student

Pas de donnée manquante
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18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

m AVEC LOMBALGIES
m SANS LOMBALGIES

* = différence significative p<0.05 (tests du chi-2, chaque critére ayant été étudié indépendamment)

Figure 3 : Comparaison des statuts
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3.4. Comparaison des comorbidités par tétes de chapitres de la CISP (cf Figure 4,Tableau 3

Dans le chapitre A, le qualificatif « général » fait référence a « au moins trois endroits ou
systemes corporels ». Dans les résultats de consultations avec lombalgies, cette téte de chapitre
est plus présente (24,3% (lombalgie) versus 19% (sans lombalgie), p<0,001, odds ratio ajusté
sur I'age et le sexe (intervalle de confiance & 95%) OR,; (ICgs) de 1,37 (1,18-1,59)). De méme,
les comorbidités liées au systeme digestif sont plus fréquentes lors des consultations pour
lombalgie (10,8% (lombalgie) versus 7,1% (sans lombalgie) (p<0,001)) Ce résultat reste
significatif aprés ajustement sur le sexe et 1’age (p<0,001 (ORg; (ICgs) 1,59 (1,30-1,95)).

En revanche, lors des consultations sans lombalgie, il y a plus souvent des atteintes du
systeme ostéo-articulaire (8,6% (lombalgie) versus 10,8% (sans lombalgie) (p=0.027)).
L’ajustement sur le sexe et 1’age ne confirme pas cette différence (p=0,0258 (ORy; (ICgs) 0,78
(0,62-0,97)).

De méme, les atteintes du systeme respiratoire, sont plus présentes lors des consultations
sans lombalgies (7,2% (lombalgie) versus 9,6% (sans lombalgie) (p=0.01)). L’ajustement sur le
sexe et 1’age ne confirme pas cette différence (p=0,008 (OR, (ICgs) 0,72 (0,57-1,66)).

Le systeme « Oreille », apres ajustement sur le sexe et I’dge, a un p limite inférieure :
0,048 (ORy; (1Cgs) 1,62 (1,0-1,8)), en faveur d’une atteinte plus fréquente chez les lombalgiques
(1,8% (lombalgie) versus 1,2% (sans lombalgie).

Il n’y a pas de différence significative pour les autres tétes de chapitre, notamment au
niveau social ou psychologique. De méme, le rassemblement des codes correspondant aux
addictions et au « peur de » n’a pas mis en évidence de différence significative entre les 2

groupes.
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k%

25,00% -

20,00% -

15,00% -

B AVEC LOMBALGIES

10,00% -
B SANS LOMBALGIES

5,00% -

0,00% -

** = donnée significative p<0.0026, * = p<0,05
Figure 4 : Comorbidités selon les tétes de chapitre, addictions et "*peur de**
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Tableau 111 : Comorbidités selon les tétes de chapitre, addictions et ""peur de"*
AVEC LOMBALGIES SANS LOMBALGIES VALEURS BRUTES VALEURS AJUSTEES SUR AGE ET SEXH

n = 1088 n = 11325 p OR (IC 95%) p ORaj  (IC 95%)
A = Général 264 (24.3%) 2146 (19.0%)  <0.001 ** 1.37 (1.18-1.59) <0.001 ** 1.37 (1.18-1.59)
B = Sang/Systéme hematopoietique/ 8 (0.7%) 111 (1.0.%) 043 075  (0.36-1.54) 038 073  (0.35-1.49)
immunologique
D = Systéme digestif 117 (10.8%) 806 (7.1%)  <0.001 ** 1.57  (1.28-1.93) <0.001 ** 159  (1.30-1.95)
F = (Eil 7 (0.6%) 84 (0.7%) 072 087  (0.40-1.88) 067 0.84  (0.39-1.83)
H = Oreille 20 (1.8%) 134 (1.2%) 0.06 * 1.56 (0.97-2.51) 0.048 * 1.62 (1.00-2.60)
K = Cardio-vasculaire 101 (9.3%) 1216 (10.7%) 0.14 0.85 (0.69-1.05) 0.22 0.87 (0.70-1.08)
L = Ostéo-articulaire 94 (8.6%) 1222 (10.8%) 0.027* 0.78  (0.63-0.97) 0.0258 * 0.78  (0.62-0.97)
N = Neurologique 30 (2.8%) 373 (3.3%) 034 083 (0.57-1.21) 030 0.82  (0.56-1.20)
P = Psychologique 119 (10.9%) 1254 (11.1%) 0.89 0.99 (0.81-1.20) 0.63 0.95 (0.78-1.16)
R = Respiratoire 78 (7.2%) 1083 (9.6%) 0.0L* 073  (0.57-0.93) 0.008 * 0.72  (0.57-0.92)
S = Peau 46 (4.2%) 566 (5.0%) 026 084 (0.61-1.14) 028 084  (0.62-1.15)
T = Métabolique, endocrinien 110 (10.1%) 1336 (11.8%) 0.10 0.84 (0.68-1.03) 0.13 0.85 (0.69-1.05)
U = Systéme urinaire 15 (1.4%) 159 (1.4%) 095 098 (0.58-1.67) 092 097 (0.57-1.66)
W = Grossesse, accouchement 22 (2.0%) 237 (2.1%) 0.88 0.97 (0.62-1.50) 0.96 1.01 (0.64-1.59)
X = Systeme genital feminin et sein 23 (2.1%) 281 (2.5%) 045 085  (0.55-1.30) 035 081 (0.53-1.26)
Y = Systeme génital masculin et sein 6 (0.6%) 97 (0.9%) 029 064  (0.28-1.47) 038  0.69  (0.30-1.59)
Z = Social 28 (2.6%) 220 (1.9%) 016 133  (0.89-1.99) 020 130  (0.87-1.93)
Addictions 24 (2.21%) 272 (2.4%) 0.92  (0.60-1.40)
Peur de 6 (0.55%) 50 (0.44%) 1.25  (0.53-2.92)
nombre (pourcentage), OR = Odds Ratio
** = donnée significative p<0.0026 : Test de Chi2, *=p<0.05, IC 95% = intervalle de confiance a 95%
Pas de donnée manquante
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3.5. Comparaison des comorbidités selon les 10 résultats les plus fréquents (cf Tableau 4)

Le tableau 4 nous montre les 10 résultats de consultation les plus fréquents chez les 18-65
ans. Pour ces codes, il n’y a pas de différence significative entre les consultations avec
lombalgie et celles sans, hormis pour la « gestion santé et médecine préventive » (19,4%
(lombalgie) versus 13,3% (sans lombalgie) (p<0,001)). Ce résultat est conforté aprés

ajustement sur 1’age et le sexe ( p<0,001 (ORy (ICgs) 1,56 (1,33-1,84)).

3.6. Comparaison des comorbidités selon les codes de la CISP choisis au regard de la

littérature (cf Tableau 4)

Dans les codes correspondant a un item du score PHQ 15, on remarque que les douleurs
et crampes abdominales aigiies dans les consultations avec lombalgies sont plus fréquentes
(0,92% (lombalgie) versus, 0,43% (sans lombalgie) (p=0,03)) mais sans différence significative
avec ou sans ajustement. Il en est de méme pour la constipation et le symptéme « souffle
court/dyspnée » dont la fréquence est plus importante chez les lombalgiques sans différence
significative apres correction de Bonferroni.

Parmi les themes pré-choisis, les problémes au travail sont plus fréquents chez les
lombalgiques (1,1% (lombalgie) versus 0,43% (sans lombalgie) (p=0,002)), sans pour autant
qu’il y ait une différence significative.

Les autres codes n’ont pas montré de différence significative et notamment : la fatigue, le
code L87 (bursite, tendinite, synovite, NCA), les codes en rapport avec 1’anxiété ou encore les

troubles du sommeil ou somatoformes.
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Tableau IV : Comorbidités les plus fréquentes et selon les codes choisis au regard de la littérature

AVEC LOMBALGIES SANS LOMBALGIES

VALEURS BRUTES

VALEURS AJUSTEES SUR AGEET SEXE

n = 1088 n =11325 p OR (IC 95%) p ORj (IC 95%)

L A98 Gestion santé médecine préventive 211 (19.39%) 1510 (13.33%) <0001 **1.56 (1.33-1.83) <.0001 ** 1.56 (1.33-1.84)
s | K86 Hypertension non compliquée 59 (5.42%) 679 (6.00%) 0.45 0.90 (0.68-1.18) 0.63 093  (0.71-1.23)
1 | R74 Infection aigues voies respiratoires sup. 26 (2.39%) 328 (2.90%) 0.34 0.82 (0.55-1.23) 0.31 0.81 (0.54-1.21)
° | P76 Dé pression 39 (3.58%) 408 (3.6%) 0.98 0.99 (0.71-1.39) 0.69 093  (0.67-1.31)
" | A97 Pas de maladie 25 (2.3%) 329 (2.91%) 0.25 0.79 (0.52-1.19) 0.23 0.78  (0.51-1.17)
< | T93 Trouble du métabolisme des lipides 36 (3.31%) 443 (3.91%) 0.32 0.84 (0.59-1.19) 0.43 0.87 (0.61-1.23)
.| T90 Diabéte non insulino-dé pendant 22 (2.02%) 279 (2.46%) 0.37 0.82 (0.53-1.27) 0.46 0.85 (0.54-1.32)
i L84 Syndrome dorso-lombaire sans irradiation NC
o | L87 Bursite, tendinite, synovite 10 (0.92%) 155 (1.37%) 0.22 0.67 (0.35-1.27) 0.22 0.67  (0.35-1.27)
lé L86 Syndrome dorso-lombaire avec irradiation NC
Y | P74 Trouble anxieux/état anxieux 14 (1.29%) 167 (1.47%) 0.62 0.87 (0.50-1.51) 0.64 0.88 (0.51-1.52)
s | T86 Hypothyroidie/myxoedeme 13 (1.19%) 194 (1.71%) 0.20 0.69 (0.39-1.22) 0.20 0.69  (0.39-1.21)
¢ | D01 Douleurs/crampes abdominales générales # 10 (0.92%) 49 (0.43%) 003 * 213 (1.08-4.23) 0.03* 217  (1.10-4.31)
> | D12 Constipation # 16 (1.47%) 78 (0.69%) 0.004 * 215 (1.25-3.70)  0.005* 218  (1.27-3.76)
5 | RO2 Souffle court/dyspnée # 3 (0.28%) 6 (0.05%) 004 F *
. | Z05 Probleme de travail 12 (1.1%) 49 (0.43%) 0.002 * 257 (1.36-4.84) 0.006 * 246  (1.30-4.65)
H nombre (pourcentage), OR = Odds Ratio NC = Non concerné
! ** = donnée significative p<0.0015 : Test de Chi 2 sauf F = Test de Fischer (effectifs insuffisants)
1| *=p<0.05, IC 95% = intervalle de confiance a 95%, # = code correspondant a un item du score PHQ15
® laucune donnée manquante
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4. DISCUSSION

4.1. Synthése des principaux résultats

L’étude ECOGEN a été menée sur une période de 5 mois par 54 internes chez 128 MSU.
Sur les 20781 consultations recueillis : 11510 concernaient des patients entre 18 et 65 ans,
celles-ci comprenant 23924 résultats de consultations.

845 consultations contenaient un résultat de consultation « lombalgie », soit 7,3%.

Dans les consultations avec lombalgies, la proportion de femmes est moins importante,
55,6% contre 60,5% pour les consultations sans lombalgie. La lombalgie est moins fréquente
chez les 18-34 ans ; en revanche, elle I’est plus chez les 35-54 ans. Elle est moins répandue
chez les étudiants, les « cadres supérieurs et professions intellectuelles » et les patients sans
activités professionnelles. Mais elle est plus fréquente chez les ouvriers et les employés. Les
patients des consultations pour lombalgie sont plus souvent en invalidité et en accident du
travail.

Le chapitre A (Général et non spécifié) de la CISP : faisant référence a « au moins trois
endroits ou systéemes corporels », est plus présent dans les consultations « lombalgie ». De
méme, les comorbidités liées au systeme digestif sont plus fréquentes. En revanche, lors des
consultations sans lombalgie, I’incidence des atteintes du systéme ostéo-articulaire a tendance a
étre plus importante.

Parmi les 10 codes les plus fréquents, la « gestion santé et médecine préventive » ressort
significativement pour les consultations « lombalgie ». Dans les codes correspondant a un item
du score PHQ 15, on remarque que les «douleurs et crampes abdominales aigues » et la

constipation dans les consultations avec lombalgie ont une tendance a étre plus présentes, mais
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sans différence significative. De méme, parmi les thémes pré-choisis, les lombalgiques

semblent avoir plus de problémes au travail mais sans différence significative non plus.

4.2. Forces et limites de notre étude

Pour la premiére fois en France, I’étude nationale multicentrigue ECOGEN a permis de
recueillir a grande échelle le contenu précis des consultations en médecine générale. La taille et
le mode de recrutement des médecins a permis d’assurer une bonne représentativité des
consultations étudiées.

Selon la thése d’Olivier LEROY, les MSU ne semblent pas différents des autres
médecins genéralistes pour les caractéristiques sociodémographiques(27). Les résultats
nationaux de 1’étude ECOGEN confirment cette bonne représentativité.

L’étude ECOGEN n’a pas été congue spécifiquement pour les lombalgies. Il manque
ainsi des points importants pour comparer nos résultats avec la littérature, comme 1’ancienneté
de la lombalgie : aigle, subaigie, chronique. Seule I’information : « probleme de santé connu
ou non » était mentionnée, mais nous ne 1’avons pas utilisée car elle ne permettait pas de
différencier I’épisode aigu du chronique.

Méme si chacun des internes qui a recueilli les données avait un sujet de recherche précis
pour valider sa thése d’exercice, ils ne connaissaient pas I’ensemble des sujets de recherche, et
donc le recueil n’a pas été orienté vers une pathologie précise. Ceci a évité un biais dans le

recueil des données. Les internes recueillaient un jour par semaine et travaillaient les autres

jours chez les mémes médecins généralistes, en tant qu’observateur ou acteur de la consultation.

Du fait de cette proximité durant 5 mois entre étudiant et MG (médecin généraliste), ce dernier

avait probablement moins tendance a changer son attitude lors du recueil.
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Le nombre faible de refus (168 soit 0,8%) implique que le biais de sélection est faible et
montre également que les patients sont préts a participer a la recherche en médecine générale et
que la présence de I’¢tudiant interférait peu dans la relation médecin/patient(28).

Le recueil des données par les étudiants, au cours de la consultation, a permis une bonne
exhaustivité de celui-ci, notamment pour les conseils fournis au patient, qu’il n’y aurait
probablement pas eu si les MG avaient recueillis eux-mémes, du fait d’un manque de temps ou
d’un recueil a posteriori. On peut toutefois penser que les informations sont moins précises,
notamment pour les diagnostics, méme si I’interne pouvait demander au médecin quelle était

leur conclusion.

Pour s’assurer de la fiabilité du recueil, un enregistrement d’une consultation par interne
a été réalisé, avec contréle des données enregistrées. Une double-saisie sur une journée a
également permis d’évaluer la reproductibilité et le taux d’erreur dans la saisie informatique

des données. Les résultats nationaux concernant ces controles sont satisfaisants.

Le recueil était transversal et réalisé un jour par semaine dans différents cabinets, avec
probablement peu de patients revus plusieurs fois dans la base de donnees. Ainsi nous n’avons
des données de comorbidités que ponctuelles, sans information sur les antécédents. Une
personne consultant pour lombalgie ne va pas forcément parler de sa douleur d'épaule ou tout
simplement ce probléme connu ne va peut-étre pas étre abordé pendant cette consultation. Les

comorbidités sont donc incomplétes.
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4.3. Discussion des résultats et comparaison avec la littérature

Notre étude retouve 7,3% de consultations avec lombalgie. L'étude de
BARTHOLOMEUS(18), réalisée dans les Flandres, sur des données de médecins généralistes
de 1994 a 2004, avec un logiciel permettant une "traduction™ d'items en code CISP-2, a
recherché les comorbidités des patients lombalgiques (L03, L84, L86). Elle retrouve une
incidence de 5,1% de lombalgiques, assez comparable a nos 7.3%.

Dans I’¢tude Ecogen, lorsque 1’on regroupe les résultats de consultation L03, L84 et L86,
pour former un groupe « lombalgie », celui-ci devient le 4™ résultat de consultation le plus
fréquent. L’OMG, crée par la SFMG, classe la lombalgie au 8“™ rang des motifs de
consultation(5).

D'aprés la base DIOGENE en 2002, 51% des patients consultant leur médecin généraliste
sont des femmes, 46% des hommes et 3% sont de sexe indéterminé(29). Cette proportion plus
importante de femmes en consultations de soins primaires est concordante dans notre étude,
60% des patients de 18 a 65 ans étant des femmes. Chez les patients lombalgiques, les femmes
sont toujours majoritaires (55%), mais dans une proportion moindre que chez les patients non
lombalgiques (60%) de facon significative. L'étude de BARTHOLOMEUS sur I’intego base(17)
et I’étude de J.GOURMELEN de 2007(3), issue des résultats de I’Enquéte Décennale Santé
2002-2003, montraient que les personnes souffrant de lombalgie et consultant pour ce motif
sont majoritairement des femmes. On peut penser qu'entre 18 et 65 ans les femmes consultent
plus que les hommes pour d'autres motifs (gynécologique, de prévention, etc).

Dans une étude danoise, le chapitre A de la CISP prédomine, comme dans 1’étude

ECOGEN, pour les diagnostics, suivi par les atteintes ostéo-articulaires(6).
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Le recueil transversal des données ne favorisant pas la multiplicité des résultats de
consultation, cela peut expliquer la présence moins importante des problemes ostéo-articulaires
autres chez les patients lombalgiques.

Dans I'étude de BARTHOLOMEUS (18), les infections respiratoires hautes, les douleurs
du cou et les plaintes ostéo-articulaires sont plus fréquentes uniquement dans certains des sous-
groupes d'age, en particulier chez les femmes. Dans 1’étude de A. JOUD(30), réalisée en Suéde
a partir de bases de données, les atteintes respiratoires sont également plus fréquentes. Une
étude norvégienne, réalisée a partir de questionnaires, retrouve une augmentation des plaintes
ostéo-articulaires autres chez les lombalgiques, notamment au niveau cervical, dorsal et des
pieds(20). Une étude de 2003 retrouve une moins bonne qualité de vie ressentie chez les
lombalgiques ayant d’autres atteintes ostéo-articulaires(31).

Dans notre recherche, les troubles digestifs a types de douleurs abdominales et
constipation ressortent. Une hypothése serait que ces symptémes sont liés aux effets
secondaires des traitements déja pris par le patient tels que les anti-inflammatoires non
stéroidiens ou les myorelaxants. L’étude de A. JOUD montre également une plus grande
fréquence des douleurs abdominales chez les lombalgiques(27).

On remarque également que les jeunes sont moins affectés. J. GOURMELEN constate
cette croissance de la prévalence de la lombalgie avec 1’age chez les patients ayant des
lombalgies pendant au moins 30 jours durant les 12 derniers mois(3).

On retrouve dans notre étude une association fréquente entre lombalgies et problemes liés
au travail. Ceci est cohérent mais il est difficile de savoir si la lombalgie est alors la cause
(difficulté a réaliser le travail demandé, absentéisme,...) ou la conséquence de ces problémes
(surcharge de travail, symptdme permettant un arrét de travail,...). L’insatisfaction au travail
(autoévaluée par le patient) est en tout cas reconnu pour étre un facteur de risque de passage a

la chronicité(13).
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On remarque également que les patients sans-emploi consultent moins pour lombalgie.
Deux explications nous paraissent plausibles : ils travaillent moins, ont moins d'activité
physique et ont donc moins de lombalgies, mais ils ont également moins besoin d'un arrét de
travail qui est un motif, plus ou moins caché, assez fréquent de consultation du MG.

Les patients consultant pour lombalgie sont plus souvent en invalidité et en accident du
travail ce qui concorde avec les données de I’Institut National de Recherche et de Sécurité
(INRS) qui classe la lombalgie comme la premiére cause d’invalidité au travail avant 45
ans(32). D’aprés les données de la caisse nationale de l'assurance maladie des travailleurs
salariés, «I’affection lombaire chronique due aux charges lourdes » est la 3™ cause de
maladie professionnelle(33) et la 2™ dans les batiments et travaux publics(34). Pour la
mutualité sociale agricole, les affections lombaires sont la 2™ étiologie de maladie
professionnelle(35). On ne retrouve pas cette proportion de maladies professionnelles chez les
patients lombalgiques de notre étude, probablement car cette information n’a pas été abordée
durant la consultation ou parce que les patients n’étaient pas encore déclarés en maladie
professionnelle.

Les troubles du sommeil ne sont pas significativement plus présents dans notre étude
mais d’autres ont montré une augmentation de ceux-ci chez les lombalgiques(20,23).

La dépression, les troubles somatoformes, 1’asthénie ont de méme été retrouvés, dans
plusieurs études, comme des comorbidités plus fréquentes chez les lombalgiques, ce que nous
ne constatons pas(14,16,20,30,36). Une étude de 2010, réalisée en Allemagne, ne trouve pas
plus de lombalgiques chez les patients présentant des troubles somatoformes(37) Ces
comorbidités semblent toutefois importantes a détecter, car elles influent sur la qualité de vie

ressentie, sur le risque de passage a la chronicité, la durée des épisodes(13,38,39) et ainsi sur

I’augmentation de la consommation de soins(17).
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Une étude, réalisée au Canada, montre, en revanche, qu’en comparant un groupe avec
comorbidités et un avec exclusivement des lombalgies, il n’y a pas de différence sur le nombre
de jours de traitement et sur 1’évaluation de la douleur(40).

La majorité des études précédemment conduites ont obtenu leurs données par des auto-
questionnaires remplis par les patients, ce qui implique des biais de mémorisation et de
déclaration. Seulement une quantité tres limitée de données avec des comorbidités
présélectionnées peut étre rassemblée. De plus, un biais de participation peut détériorer la
représentativité de la population étudiée. D’autres études ont utilisé des bases de données
médicales, créées a partir de données de morbidités, enregistrées par des medecins généralistes.
Les données sont plus larges et sur une période plus longue mais la réalisation de ce type de
recueil est difficile.

Une étude de cohorte avec un recueil longitudinal des données, mais également le recueil
des antécédents, permettrait d’obtenir un éventail plus large et plus précis de comorbidités par
patient. De méme, le stade (aigu, subaigu, chronique) de la lombalgie serait une donnée
importante a recueillir. Ainsi, les médecins généralistes pourraient rechercher plus
spécifiqguement ces comorbidités en fonction du stade et proposer une prise en charge adaptée a

chaque patient lombalgique, afin notamment d’éviter le passage a la chronicité.
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5. CONCLUSION

Notre étude a mis en évidence des comorbidités plus fréquentes dans les consultations
avec lombalgie en soins primaires. Ces comorbidités appartiennent notamment aux chapitres
« général » et « digestif » de la CISP. Mais ces résultats sont difficilement interprétables. En
revanche, nous avons retrouvé la prévalence et les caractéristiques socioprofessionnelles
habituelles de la littérature des patients lombalgiques.

Une étude a grande échelle portant sur une cohorte avec un recueil longitudinal et

permettant de cibler si la lombalgie est aigiie ou chronique serait souhaitable.
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9. ANNEXES

9.1. Questionnaire MSU

1. Votre dge : | ans

2. Sexe : Feminin O Masculin Q

3. Milieu d’exercice : Rural 4 Semi-rural Urbain 4
4. Lieu d’exercice : Code postal : |

6. Secteur conventionnel :  Secteur | 1 Secteur 2 4 Secteur 3 U
7. Mode d’exercice : Ensolo O En groupe médical 3

En groupe pluriprofessionnel En Centre de sante
8. Nombre annuel de consultations : | | (Selon les données du RIAP annuel 2010)

9. Recevez-vous les visiteurs médicaux 7 Omw O Non Q4

Si oui, nombre moyen de visiteurs par semaine : |

10. Recevez-vous les délégués de I'assurance maladie (DAM) ? Ow O Non O

Si oui, nombre moyen de visites par an : |

11. Avez-vous adhéré au CAPl ? Ouw QA Non 4
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9.2. Classification internationale des soins primaires (ceuvre protégée)
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9.3. Feuille de recueil des données

Heure de début Initiales MG Date de consultation | N° Questionnaire | Patient Genre Année de naissance Consultation
I__/hit___ 1/ I__1_{ AN N /N / |Nouveau Déja connu M F b . ..t Cabinet Visite
Statut  Invalidite O3 | Profession agriculteur artisan, commercant, chef d‘cnfrepﬁsc employé® ouvrier’
CMU O AMED cadre sup.. profession intellectuelle’ profession intermédiaire” retraité autre sans activité professionnelle

! Inclut les professions libérales, de l‘in.foxmation.sdes arts et du spectacle. les professeurs et les ingénieurs. > Inclut les professeurs des écoles et les instituteurs, le clergé. les
ALD OATO MPO technjciu)l% les contremaitres et agents de maitrise. ° Inclut les agents de service et de surveillance, et les personnels des services directs aux particuliers. * Inclut les ouvriers agricoles

et les chauffeurs.
Motifs de consultation (symptomes. diagnostics ou procédures) n° RC n° RC
1: 6
2. 7
3 8
4. 9.
5. 10.
Procédures (diagnostiques. préventives. thérapeutiques. administratives. autres) Transférabilité

R/P |n°RC |SC/AC/I|Professionnels | Conditions (le cas échéant) : DNIP / PPD / SMG /
AC

1.
2.
3.
4.
S
6.
7
8.
9.
10.
11,
12.
13.
14.
15.
Résultats de consultation (symptomes ou diagnostics) [RC] N/A N/A
1 6.
2 7.
3 8.
4. 9.
5. 10.
Procédure : R = réalisée, P = programmée. Professionnels concemeés (plusi réponses possibles) : I = infirmiére, Ph = pharmacien, Ps = psychologue, S = secrétaire, K=kiné, |Heure de fin
SF = sage-femme, AS = assistante-sociale, AP = autre professionnel. Transférabilité : SC = sans condition, AC = avec condition, I = impossible. DMP = Dossier médical partage, |, /h! /
PPD = Protocole prédéfini, SMG = Supervision du médecin généraliste, AC = Autre condition. RC : N = nouveau, A = ancien. —— SRS
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9.4. Score PHQ15 (ceuvre protégée)
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9.5. Poster présenté au congres de la WONCA (Prague, juin 2013)

@

e Comorbidities in patients consulting their
Angers

7 general practitioner for low back pain SV

PERNOLLET B2, BOUTON C130 RAMOND-ROQUIN A2 RABER Ct, FOLMQUET N2, HUEZ P2y

! Department of General Practice, University of Angers . France; ¥ Laboratory of Ergonomics and Epidemiology in Occupational Health, University of
Angers , France; National organization of the teaching general practitioners (CNGE)

. T :
INTRODUCTION & Low back pain (LEFP) in France : A majer public health problem

One in two adults j} 8th most frequent Low back pain is supposed to be Lack of data in France on

suffer from LBP at .'| """ reason for encounter (RFE) associated with other comorbidities

least once a year? X in peneral practice pathologies?

.,
y’

OBIECTIVE Describe comorbidities of patients from 18 to 65 consulting for LBP in GP

" METHODS 3 { RESULTS h
ECIMGEM = French national cross-sectional study L

=128 GPs, one day per week, 5 months

«ICPC-2 (International Classification in Primary Care)

«Data = socko-demographic characteristics of patients, reasons for

encounter, results of consultation and procedures

Extraction of data: patients : 18-65

Low back pain with or without sciatica= O3 or LB4 or LBG as a
result
Comaorbidities : the chapter headings of the ICPC, psychopathology
and somatoform disorders, code for work problem
Analysis: comparison of COmorbidities in consultations with or
withouwt LEP
one result by consultation removed :

¥ Consultation without LBP = mndomly removed

L b‘ - "ﬂl ﬂ'ﬁ rEHh I]f I h'l LBP _J ﬂl]: Hm‘- "Wikcoa o o Krascal ‘Wal i = Shuder e

-
-

20781
tomultetions

Patierts 1865

=23924 results of cansubtztion

Non LEp

22990 resuilts of fonsultation

1934 reults of corsultation
~ Bk LBF
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DISCUSSION & CONCLUSION ""FREFEHENCES N
*Mational study = an important source of data for primary care research in France. mmﬁﬁ:ﬂ';mﬂﬂ“
*Few disorders (25 results of consultation) related to LEP Francs. Ricislts of two hations| sur. Ane Readact Med
» Digestive disorders: could be due to adverse drug reactions PRV P MESOUEEND-A, 3.8
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9.6. Résumé

Introduction> La lombalgie est un des motifs les plus fréquents de consultation en soins
primaires. En France, il y a peu de données sur les comorbidités des patients lombalgiques.

Le but de notre étude est de décrire ces comorbidités chez les patients de 18 a 65 ans consultant
leur médecin généraliste (MG) pour lombalgie.

Materiel et Méthode> Ecogen est une étude descriptive transversale nationale, réalisee chez
128 MG en 2012. Un jour par semaine, les caractéristiques socio-professionnelles de tous les
patients, et les motifs, résultats de consultations, et procédures mises en places par le MG
étaient recueillis et codés selon la classification internationale des soins primaires(CISP-2). Les
consultations des patients de 18 a 65 ans souffrant de lombalgies ont été sélectionnées. Les
caractéristiques socioprofessionnelles des patients, et tous les résultats de consultations associés
ont été comparés a ceux des patients non lombalgiques de méme age.

Résultats> 845 consultations avec lombalgies ont été sélectionnées, soit 7,3% des
consultations. La lombalgie est plus fréquente chez les ouvriers et les employés. Les patients
souffrant de lombalgie sont plus souvent en invalidité et en accident de travail. Les
comorbidités liés au systeme digestif, et la « gestion et médecine préventive » sont plus
fréquentes chez les patients lombalgiques. Lors des consultations sans lombalgies, les autres
atteintes du systeme ostéo-articulaire sont plus représentées.

Conclusion> Ces résultats sont difficilement interprétables et une étude a grande échelle
portant sur une cohorte avec un recueil longitudinal et permettantde cibler si la lombalgie est
aiglie ou chronique serait souhaitable.

MOTS CLES :
o LOMBALGIE
e COMORBIDITES
e CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES SOINS PRIMAIRES
e SOINS PRIMAIRES

e ADULTES
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d Abstract

Introduction>Low back pain (LBP) is one the most frequent reasons for encounters with
general practitioners (GPs). But little data is available in France on the co-morbidities and
health care behaviours of patients with LBP in primary care.

The aim of this study was therefore to describe the results of consultations of 18 to 65-year old
patients presenting to their GPs with LBP.

Materials and Methods> Ecogen was a French national descriptive study that was conducted
by 128 GPs in 2012. For all consultations on one day a week, the socio-professional
characteristics of patients, their reasons for encounters, their results of consultations and the
procedures implemented by their GPs were recorded according to the International
Classification of Primary Care (ICPC-2). All consultations by patients 18 to 65 years old
seeking care for LBP were therefore selected and their co-morbidities were described and
compared with those concerning a sample of patients who had not sought care for LBP.
Results> 845 consultations involving LBP were thus selected, or 7.3% of all consultations.
LBP was more common among lower-grade white collar and blue-collar workers. Patients
suffering from LBP were more frequently classified in incapacity or had experienced
occupational injuries. Co-morbidities linked to the digestive system and ‘“health
maintenance/prevention” were more frequent among LBP patients. Among those not
consulting for LBP, other musculoskeletal disorders were more common.

Conclusion> It was difficult to interpret these data and a large-scale longitudinal cohort study
to determine when low back pain is acute or chronic would be very useful.

KEY WORDS:
e LOW BACK PAIN

CO-MORBIDITY

INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF PRIMARY CARE

PRIMARY HEALTH CARE

ADULT

Conflit d’intérét : Aucun
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