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Métrologie des lombalgies :
échelles d’évaluation et outils d’aide
a la décision d’aptitude

Introduction :

Malgré tout les progres en terme
de diagnostic et de traitement, la
lombalgie reste un vrai probleme de
santé touchant 60 a 90% de la po-
pulation générale et constituant ainsi
['une des principales causes de ma-
ladie professionnelle et d’arrét de
travail, avec des conséquence sur le
travailleur, I'industrie et I"économie
du pays en général.

A ces défis thérapeutiques s’ajoute
la multitude de scores utilisés pour
évaluer le traitement de la lombalgie
chronique. Ces scores sont utilisés
pour examiner différents domaines
de la satisfaction des patients et de
la qualité de vie. Une évaluation cri-
tique des qualités métrologiques et
des criteres de choix de ces échelles
de mesure est essentielle pour amé-
liorer notre compréhension de la lom-
balgie chronique. Particulierement
dans cette affection ol s’intriquent les
conséquences des [ésions organiques,
le retentissement de la douleur, en
particulier dans sa forme chronique,
et le retentissement psychologique,
professionnel et social [1].

Intéréts des échelles :

La métrologie trouve son inté-
rét en pratique courante pendant la
consultation mais également dans le
domaine de la recherche clinique.
Cette évaluation est d’abord réali-
sée pour apprécier le retentissement
fonctionnel de la douleur chronique
et puis pour déterminer les facteurs
de risque de passage a la chronicité
et donc les facteurs de non reprise de
travail.

e Utilisation des scores dans les
études épidémiologiques Descrip-
tives :
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La métrologie permet d’évaluer le
profil d’invalidité lié a la lombalgie
en milieu professionnel, tels que ca
a été étudié par Lin et al qui se sont
intéressés au personnel soignant des
sujets invalides et ont utilisé pour
|’évaluation le score EIFEL [2].

e Utilisation des scores dans les
études expérimentales:

La métrologie a été également uti-
lisée dans la littérature pour évaluer
I'efficacité d’une intervention spéci-
fique en milieu de travail [3]. Mais
aussi pour évaluer la faisabilité d’un
nouveau concept méthodologique :
les essais randomisés sur cohorte [4].

e Utilisation des Scores comme outil
pronostic

Uintérét croissant pour Iiden-
tification des facteurs prédictifs de
non reprise de travail chez les lom-
balgiques s’est considérablement en-
richi par I'utilisation des scores [5].

Les domaines a évaluer

L'évaluation de la lombalgie doit
étre globale, comprenant en plus de
["évaluation de la douleur et du re-
tentissement fonctionnel, une atten-
tion particuliere au retentissement
psychologique et socioprofessionnel
de la lombalgie.

e Evaluation de la douleur

Pour la douleur nociceptive, nous
disposons principalement de deux
scores: I"échelle visuelle analogique
et I"échelle numérique qui ont une
valeur individuelle subjective, per-
mettent le suivi mais ne permettent
pas de comparer deux individus.

Pour la douleur neuropathique, le
score DN4 est le plus utilisé, il s’agit

d’'un auto-questionnaire dichoto-

mique avec 10 questions.

e Evaluation du retentissement

fonctionnel

[l s’agit du domaine le plus large-
ment enrichi en termes de question-
naires. Les échelles spécifiques de la
lombalgie comprennent [6] :

1/ I'échelle d’Oswestry : a pour
objet d’indiquer dans quelle mesure
le niveau fonctionnel d’un individu
donné est restreint par la douleur
lombaire. Le questionnaire com-
porte dix sections (efficacité des
antalgiques, soins personnels, sou-
lever une charge, marcher, station
assise, station debout, sommeil, vie
sexuelle, vie sociale, déplacements).
Chaque section comprenant six si-
tuations décrites succinctement cor-
respondant a des niveaux d’incapa-
cité croissants, cotés de 0 a 5. Un
score total est établi en pourcentage
d’incapacité. Le minimum est de 0%,
le maximum de 100 %.

2/ l'échelle de Roland Morris ou
EIFEL (Echelle d’Incapacité Fonction-
nelle pour [’évaluation des lombal-
gies) : ce questionnaire est constitué
d’items eux-méme issus du Sickness
Impact Profile (SIP), qui est un au-
toquestionnaire générique d’état de
santé, auxquels la locution « a cause
de mon dos » a été ajoutée afin d’en
accroitre la spécificité. Ce question-
naire est constitué de 24 items qui
décrivent des comportements relatifs
aux activités de la vie quotidienne.
Sa cotation s’effectue par addition
du nombre d’items retenus avec un
score total de O (aucune incapacité)
a 24 (incapacité sévere).

3/ l’échelle de QUEBEC : est une
échelle d’évaluation fonctionnelle,
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spécifique de la lombalgie, congue,
développée et validée parallelement
en anglais et en francais au Québec.
Son propos est de prendre en compte
les limitations fonctionnelles liées
a la douleur, dans le but de suivre
I"évolution de sujets lombalgiques
engagés dans des programmes de
réadaptation. Les bases concep-
tuelles sont trés bien déterminées
puisqu’elles s’appuient bien préci-
sément sur le concept d’incapacité
tel qu’il était défini. Le questionnaire
de Québec est constitué de 20 items
groupés en six catégories d’activités :
repos, assis, locomotion, mobilité du
corps, se pencher, porter—déplacer
des objets. La cotation s’effectue sur
échelle ordinale a 6 points, de 0 : au-
cune difficulté a 5: incapable.

4/ l’échelle de DALLAS : Son ori-
ginalité par rapport aux autres ques-
tionnaires, tient a une exploration
élargie aux domaines des activités
sociales, aux relations interperson-
nelles et a I'état psychologique,
dépassant ainsi le strict cadre des
capacités physiques. 1l comprend
16 items, organisés en quatre sous-
échelles (activités quotidiennes, tra-
vail-loisirs, anxiété—dépression et
comportements sociaux). Chaque
item est présenté sous la forme d’un
titre général auquel est associée une
question, et la cotation s’effectue
sur une échelle visuelle analogique
divisée en cinq a huit segments ; le
sujet évalue alors le retentissement
entre 0 % et 100 %.

5/ D’autres échelles sont util-
isées : Waddell Disability Index, Low
back pain outcome score, Back
pain functional scale....

* Evaluation du retentissement psy-
chologique
L'évaluation psychologique est a
nécessaire, surtout lorsqu’une chirur-
gie est envisagé, afin d’évaluer la
composante douleur relative a un

état anxio-dépressif sous-jacent, voir
le retentissement psychologique de
la lombalgie. En effet, les problemes
psychologiques peuvent étre a la fois
la conséquence et facteur de risque
de la lombalgie chronique, la nuance
est parfois difficile a faire.

Les troubles psychologiques ont
été de plus considérés par plusieurs
auteurs comme des facteurs pronos-
tics de non retour au travail, cepen-
dant il ya des données contradictoires,
d’ou la nécessité de développer des
outils psychométriques robustes et
standardisées pour les études.

Nous disposons d’échelles valides
pour évaluer l'anxiété et la dépres-
sion : |’"échelle Hamilton et I'inven-
taire de Beck qui sont largement uti-
lisés mais qui ne sont pas spécifiques
de la lombalgie.

Une méta-anayse récente s’est in-
téressée a évaluer les différents ins-
truments de mesure a fin de choisir
le meilleur outil pour apprécier le
retentissement sur la lombalgie du
vécu psychosocial du travailleur. Sur
3059 études, on a retenues 8 avec 6
questionnaires. Le seul questionnaire
qui avait des caractéristiques va-
lables : c’est 'ORTWQ (obstacles to
return to work questionnaire), cepen-
dant il posait un probléeme de faisabi-
lité avec 55 questions et un temps de
remplissage de 15 a 20 min [7].

Evaluation du retentissement so-
cioprofessionnel

Les scores les plus utilisés dans le
contexte de lombalgie sont:

- Fear-Ovaidance Beliefs (FABQ) :
Ce questionnaore a été congu pour
les lombalgique pour apprécier leurs
peurs évitements et croyances par
rapport aux activités physiques et au
travail. Permet de prédire les patients
qui auront une attitude d’évitement
vis-a-vis de leur travail liés a la dou-
leur. Il a une Bonne fiabilité ainsi

qu’une bonne validité.

- Tampa Scale for Kinesiophobia :
Score évaluant la phobie du mouve-
ment. Il est cependant non spécifique
au travail

Le Job descriptive index (JDI) a
été considéré comme le meilleur
outil pour évaluer de la satisfaction
professionnelle pour les lombal-
giques par une méta-analyse récente
ayant testé 25 scores. Cependant sa
validité n’a pas été étudiée et il reste
du cadre de la recherche clinique,
vu son probléme de feasabilité.
Loutil recommandé en consultation
reste le plus simple: « globalement,
étes vous satisfait de votre travail ac-
tuel? » sur une échelle visuelle ana-
logique [8].

Le score WAI (Work ability index)
permettrait de prédire le recours a
une retraite anticipée chez les Lom-
balgiques chroniques en multipliant
le risque de 15.6 fois. Il s’agit cepen-
dant d’un long questionnaire de vali-
dité discutée [9].

Choix de l'outil d’évalua-
tion :
Qu’est ce qu’on cherche a évaluer?

Le premier critere de choix d’un
outil dans ce contexte de la lom-
balgie doit étre celui de la dimen-
sion que l'on cherche a évaluer
(tableaut). Lanalyse des différents
outils montre bien que la méthode
de leur construction est différente.
Ainsi, le questionnaire de Québec
répond le mieux au concept de ca-
pacité-incapacité et cible donc de
facon exclusive la fonction. Inver-
sement, le Questionnaire de Dallas,
I’Oswestry, ou le Roland-Morris, sont
construits pour une analyse plus glo-
bale, intégrant le retentissement so-
cial et psychologique, la douleur, la
vie sexuelle et le travail, c’est-a-dire
des dimensions plus vastes [6].
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Tableau : Items explorés par les différents scores d’évaluation du retentissement fonctionnel de la douleur sur la lombalgie

Low Back Dallas Waddell Roland

Quebec scale| outcome OswestryQeuestionnaire Score
score scale DI (EIFEL)

1 + | douleur

Station assise/debout

_|_
+ 4+ |+

Soins perso -nnel

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

Soulever charge

Habillage MI

+ |+ +

Marche

+ |+

sommeil

v.sexuelle

+ |+ |+ |+

+ |+ + |+ ]+
+ |+ +

+ |+ |+ |+

v.sociale

Irritabilit

appétit

loisirs

psychologique

Travail

Faisabilité

Le deuxieme critere de choix,
parmi des outils validés est celui
de la faisabilité. Compte tenu du
nombre important d’outils d’origine
anglo-saxonne, un des premiers fac-
teurs est celui de I’adaptation linguis-
tique. Nous disposons d’une valida-
tion du questionnaire Oswestry en
arabe [10]. Il faut y associer la faisa-
bilité en termes de temps de passa-
tion, de moyen nécessaire et surtout
de compréhension des questions et

de facilité de réponse et de cotation.

Propriétés métrologiques

Le troisieme critére peut étre re-
présenté par le niveau des propriétés
métrologiques (Tableau2). Elles sont
indispensables pour reconnaitre la
fiabilité, la validité et la sensibilité
au changement de l'outil. Une ca-
ractéristique assez souvent négligée
et pourtant fort importante dans le
choix de I'outil est la sensibilité aux
changements ; elle est parfois non

évaluée, alors qu’elle est indispen-
sable a connaitre pour I'utilisation
des outils dans les essais thérapeu-
tiques. Quelques études ont tenté
de comparer les propriétés métro-
logiques entre différents outils. Ce-
pendant, compte tenu des méthodes
d’analyse de la reproductibilité et de
la validité, la comparaison des pro-
priétés psychométriques est difficile
et de nombreux autres facteurs sont a
considérer pour « recommander » un
outil [6, 11, 12].
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Tableau2 : Propriétés psychométriques des principaux outils d’évaluation
du retentissement fonctionnel de la douleur sur la lombalgie

Fiabilité: Cohé-| Reproductibilité Test .y . Sensiblité au chan-
Score rence interne re-test (CCI) Validité de construit gement
Test mobilité 0.3-0.41
EVA dIr 0.47-0.62
. . 0.83-0.91 LC Waddell 0.7
Oswestry low l:‘z(;:(epam Qeustion- | -4 93 Bonne
0.94-0.99 LA Quebec 0.77
LBOS 0.8
PDI1 0.9
DIr/mobilité 0.25-0.4
Roland Disability
0.84-0.9 0.86-0.91 Quebec 0.6 Bonne> oswestry!
Questionnaire (EIFEL)
Oswestry 0.5
Waddell Disability Index 0.76 0.73-0.9 Oswestry 0.7 Bonne LC
Dallas Pain Questionnaire 0.44-0.95 0.9 douleur -
Oswestry 0.87
Low Back outcome score 0.85 0.51-0.86 -
Waddell 0.74
Roland D 0.77-0.81
Oswestry 0.8-0.83
Quebec back pain disability scale 0.95-0.96 0.88-0.93 variable
SF36 0.67-0.77
EVA dlr 0.54-0.74

Conclusion

Désormais, de nombreux outils
sont disponibles pour I’évaluation de
la lombalgie. Ces outils ont un inté-
rét en pratique courante mais égale-

clinique, pour évaluer un traitement
mais aussi comme facteur pronostic
en l'occurrence dans le milieu de
travail. L'évaluation comprend dans
ce cas en plus de I"évaluation de la
douleur, une évaluation fonction-

nelle, une évaluation professionnelle
et psychologique. En pratique, le
choix de I'outil dépend de ce qu’on
cherche a évaluer, de la faisabilité et
des caractéristiques métrologiques
de l'échelle.

ment dans le cadre de la recherche
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