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RESUME
Affiliations Introduction. La lombalgie chronique commune est une affection musculosquelettique
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Université Marien Ngouabi qualité de vie. Au Congo, les données sur son impact restent limitées. Cette étude visait a
Brazzaville, Congo ¢évaluer l'incapacité fonctionnelle et la qualit¢ de vie chez les patients souffrant de
2. Service de rhumatologie, lombalgie chronique commune a I'hdpital général de Loandjili (Pointe-Noire). Patients et
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pointe noire, Congo mois (janvier — avril 2026). L'incapacité fonctionnelle a été évaluée par I'Oswestry
3. Service de rhumatologie, Centre Disability Index (ODI) et la qualité de vie par le questionnaire SF-36. Résultats. Quatre-
hospitalier et universitaire de vingt-cinqg patients ont été inclus (dge moyen 41,4 + 10,0 ans ; 54,1 % de femmes). La
Brazzaville, Congo durée moyenne d'évolution de la lombalgie était de 17,1 mois. L'intensité douloureuse
4. Institut national de veille était élevée (EVA moyenne 7,34/10). Le score ODI moyen était de 41,3 %, traduisant une
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Dr Cédric Régis Boumba Makaya ABSTRACT
Mail : cboumbamakaya@gmail.com Introduction. Common chronic low back pain is a frequent musculoskeletal condition,
Tél : 00242066577141 responsible for functional disability and a significant reduction in quality of life. In the
Congo, data on its impact remain limited. This study aimed to assess functional disability
Mots clés : Lombalgie chronique, and quality of life in patients with common chronic low back pain at Loandjili General
incapacité fonctionnelle, qualité de Hospital (Pointe-Noire). Patients and Methods. This was a descriptive and analytical
vie, ODI , SF-36 , anxiété , Congo cross-sectional study conducted over three months (January—April 2026). Functional
disability was assessed using the Oswestry Disability Index (ODI) and quality of life
Key words: Chronic low back pain, using the SF-36 questionnaire. Results. Eighty-five patients were included (mean age
functional disability, quality of life, 41.4 +10.0 years; 54.1% women). The mean duration of low back pain was 17.1 months.
ODI, SF-36, anxiety, Congo Pain intensity was high (mean VAS 7.34/10). The mean ODI score was 41.3 per cent,

indicating moderate to severe disability, with 51.8 per cent of patients experiencing
severe or very severe disability. Quality of life was impaired in 37.7 per cent of patients.
Associated anxiety was significantly associated with more severe disability (p < 0.001).
In multivariate analysis, high pain intensity (OR = 3.12) and anxiety (OR = 4.08) were
independently associated with severe functional disability. Conclusion. Chronic low
back pain, which is common in Pointe-Noire, is associated with severe functional
disability and a significant reduction in quality of life, particularly where anxiety is
present.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet. La lombalgie chronique est
I'une des premieres causes d'incapacité dans le monde,
avec un retentissement majeur sur la qualité de vie. Dans
les pays a ressources limitées, les données sur son impact
fonctionnel sont rares. Les facteurs psychosociaux, dont
l'anxiété, sont reconnus comme des modulateurs
importants de la douleur chronique.

L'aspect du sujet abordé dans cette étude. L'impact de
la lombalgie chronique sur la qualité de vie et l'incapacité
fonctionnelle des patients congolais était méconnu. Cette
étude a évalué ces paramétres chez 85 patients suivis a
Pointe-Noire et a identifié les facteurs associés a une
incapacité sévere.

Ce que cette étude apporte de nouveau. La moiti¢ des
patients (51,8 %) présente une incapacité sévere ou tres
sévere (ODI > 40 %). Le score de qualité de vie (SF-36
recodé) est de 75,2 £ 9,9. L'anxiété touche 38,8 % des
patients et est associée a une incapacité plus élevée (45,6
vs 38,5 % ; p < 0,001). En analyse multivariée, la douleur
intense (EVA > 8) multiplie par 3,12 le risque d'incapacité
sévere, l'anxiété par 4,08.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures. La prise en charge de la lombalgie
chronique au Congo doit intégrer une composante
psychologique ciblant 1'anxiété, en complément des
approches pharmacologiques et rééducatives. Des études
longitudinales sont nécessaires pour évaluer 1'efficacité de
telles approches intégrées.

et 'amélioration de la qualité de vie.

INTRODUCTION

La lombalgie chronique commune constitue aujourd’hui
I’'une des affections musculosquelettiques les plus
fréquentes dans le monde et représente un probléme
majeur de santé publique. Elle est définie comme une
douleur localisée dans la région lombaire persistant au-
dela de trois mois, en 1’absence de cause spécifique
identifiable telle qu’une infection, une tumeur ou un
traumatisme rachidien. Dans la majorité des cas, cette
pathologie est liée a des mécanismes dégénératifs ou
mécaniques impliquant les disques intervertébraux, les
articulations postérieures, les ligaments ou les muscles
paravertébraux [1,2].

A 1’échelle mondiale, la lombalgie constitue la premiére
cause d’années vécues avec incapacité et représente une
charge importante pour les systémes de santé. Selon les
estimations du Global Burden of Disease Study, environ
619 millions de personnes souffraient de lombalgie dans
le monde en 2020, et ce nombre pourrait atteindre 843
millions de cas d’ici 2050, en raison notamment du
vieillissement de la population et de I’augmentation des
facteurs de risque professionnels et comportementaux
[31].

La lombalgie chronique ne se limite pas a la douleur.
Elle entraine souvent une limitation importante des
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capacités fonctionnelles, affectant les activités de la vie
quotidienne, la participation sociale et les performances
professionnelles. Plusieurs études ont montré que cette
affection est associée a une altération significative de la
qualité¢ de vie liée a la santé, touchant les dimensions
physiques, psychologiques et sociales des patients [4,5].
L’évaluation de I’impact de la lombalgie chronique
repose sur l’utilisation d’outils standardisés permettant
de mesurer a la fois ’incapacité fonctionnelle et la
qualit¢ de vie. Parmi ces instruments, 1’Oswestry
Disability Index (ODI) est largement utilis¢ pour
quantifier le degré d’incapacité fonctionnelle liée a la
lombalgie, tandis que le questionnaire Short Form-36
(SF-36) permet d’évaluer la qualité de vie liée a la santé
dans ses différentes dimensions physiques et
psychosociales. Ces outils sont largement validés et
utilisés dans la recherche clinique afin d’apprécier le
retentissement réel de la lombalgie chronique sur la santé
globale des patients et d’évaluer [I’efficacité des
stratégies thérapeutiques [6,7].

Dans les pays d’Afrique subsaharienne, les données
concernant I’impact de la lombalgie chronique sur la
capacité fonctionnelle et la qualité de vie restent encore
limitées, malgré la fréquence ¢€levée de cette affection
dans les consultations de rhumatologie et de médecine
générale. La disponibilité de données locales est pourtant
essentielle pour mieux comprendre le retentissement de
cette pathologie dans les contextes socio-économiques
spécifiques et pour améliorer les stratégies de prise en
charge des patients [8].

C’est dans ce contexte que s’inscrit la présente étude
dont I’objectif est d’évaluer I’incapacité fonctionnelle et
la qualité de vie chez les patients souffrant de lombalgie
chronique commune suivis a I1’hopital général de
Loandjili a Pointe-Noire.

PATIENTS ET METHODES

1. Type d’étude et cadre de I’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et
analytique, réalisée dans le service de consultation
externe de rhumatologie de 1’Hopital Général de
Loandjili, a Pointe-Noire (République du Congo).
L’étude s’est déroulée sur une période de trois mois, du 6
janvier au 7 avril 2026.

2. Population d’étude

La population ¢étudiée était constituée de patients
consultant pour lombalgie chronique commune durant la
période d’étude.

3. Critéres d’inclusion et de non-inclusion

Ont été inclus les patients dgés de 18 ans et plus
présentant une lombalgie évoluant depuis au moins trois
mois, d’allure mécanique ou dégénérative, et ayant
accepté de participer a I’étude.

N’ont pas été inclus les patients présentant une lombalgie
spécifique secondaire a une infection, une tumeur, un
traumatisme rachidien, une spondyloarthropathie, ainsi
que ceux présentant une lombosciatique prédominante ou
un dossier incomplet.

4. Variables étudiées et recueil des données
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Les données ont été recueillies a partir d’un
questionnaire standardisé et des dossiers médicaux. Les
variables sociodémographiques comprenaient 1’age, le
sexe, la profession, le niveau d’étude et la situation
matrimoniale. Les variables cliniques comprenaient la
durée d’évolution de la lombalgie, I’intensité
douloureuse évaluée par 1’échelle visuelle analogique
(EVA), la présence d’anxiété associée, les antécédents
personnels et familiaux, ainsi que les données de
I’examen physique.

5. Evaluation clinique et instruments de mesure
L’incapacité fonctionnelle a été évaluée a 1’aide de
I’Oswestry Disability Index (ODI). Le score total a été
exprimé en pourcentage, des valeurs plus élevées
traduisant une incapacité plus importante. La qualité de
vie liée a la santé a ¢été appréciée a 1’aide du
questionnaire SF-36 (SF-36 Health Survey). Un score
global synthétique a été calculé puis normalisé sur une
échelle de 0 a 1. Dans le codage utilisé pour cette étude,
une valeur plus élevée correspondait a une plus grande
altération de la qualité de vie.

Les questionnaires ont été administrés en entretien direct.
Les scores ont été calculés aprés vérification de la
complétude des réponses.

6. Analyse statistique

Les données ont été saisies, codées et contrdlées sous
Microsoft Excel 2021 (Microsoft Excel), puis analysées
avec GraphPad Prism version 9 (GraphPad Prism).Les
variables qualitatives ont été exprimées en effectifs et
pourcentages. Les variables quantitatives ont été décrites
par la moyenne + écart-type ou la médiane selon leur
distribution. La normalité des distributions a été vérifiée
par le test de Shapiro-Wilk. Les comparaisons de
moyennes ont utilisé le test t de Student ou le test de
Mann—Whitney selon les cas. Les proportions ont été
comparées par le test du Chi-deux ou le test exact de
Fisher. Les corrélations ont été étudiées par les
coefficients de Pearson ou de Spearman. Les facteurs
associés a une incapacité fonctionnelle sévere (ODI > 40
%) ont été recherchés par régression logistique
multivariée. Le seuil de significativité retenu était de p <
0,05.

7. Considérations éthiques

L’étude a été conduite conformément aux principes de la
Déclaration d’Helsinki. Les données ont été recueillies
de maniére anonyme et confidentielle. Un consentement
éclairé verbal a été obtenu aupres de chaque participant
avant I’inclusion.

RESULTATS

1. Caractéristiques générales de la population étudiée
Un total de 85 patients souffrant de lombalgie chronique
commune a été inclus. L’a4ge moyen était de 41,4 = 10,0
ans [22-68 ans]. Les femmes représentaient 54,1 % des
cas (sex-ratio H/F = 0,85). La tranche d’age 40—49 ans
était la plus fréquente (43,5 %). Les caractéristiques
sociodémographiques de la population sont résumées
dans le Tableau 1.
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2. Caractéristiques cliniques, incapacité fonctionnelle
et qualité de vie

Les principales caractéristiques cliniques, fonctionnelles
et de qualité de vie des patients sont résumées dans le
Tableau 2. La durée moyenne d’évolution de la
lombalgie était de 17,1 + 23,9 mois, avec une médiane
de 10 mois et des extrémes de 3 a 120 mois. Pres de la
moiti¢ des patients (49,4 %) évoluaient depuis 7 a 12
mois. L’intensité douloureuse était globalement élevée,
avec une EVA moyenne de 7,34 £ 0,75, la valeur 8/10
étant la plus fréquemment observée. Le score moyen
d’incapacité fonctionnelle (ODI) était de 41,3 = 7,4 %,
traduisant une limitation fonctionnelle modérée a sévere.
Plus de la moitié des patients (51,8 %) présentaient une
incapacité sévere ou trés sévere. Concernant la qualité de
vie, le score moyen global SF-36 recodé était de 75,2 +
9,9. Une altération légere de la qualité de vie a été
observée chez 62,4 % des patients, tandis qu’une
altération modérée a sévére concernait 37,7 % des cas.

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des
patients (n = 85)

Variables N %
Sexe
Femme 46 54,1
Homme 39 459
Tranche d’age (ans)
<30 13 15,3
30-39 25 29,4
4049 37 43,5
>50 10 11,8
Situation matrimoniale
Marié(e) 52 61,2
Célibataire 32 37,6
Veuf(ve) 1 1,2
Niveau d’étude
Aucun 2 2.4
Primaire 27 31,8
Secondaire 33 38,8
Universitaire 23 27,1
Catégorie professionnelle
Employés / secteur public / services 28 32,9
Travailleurs manuels 25 29,4
Travaux domestiques / informels 23 27,1
Retraités 5 5,9
Etudiants 4 4.7

3. Analyse des associations

L’analyse comparative n’a pas montré de différence
significative du score ODI selon le sexe, avec des valeurs
moyennes comparables entre les femmes et les hommes
(p = 0,611). De méme, le score global SF-36 recodé
tendait a étre plus élevé chez les femmes, sans atteindre
le seuil de significativité statistique (p = 0,057). En
revanche, les patients présentant une anxiété associée
avaient une incapacité fonctionnelle significativement
plus élevée que ceux ne présentant pas d’anxiété (45,6 +
7,8 % versus 38,5 + 5,7 % ; p < 0,001). Par ailleurs, le
score  global SF-36 recodé était également
significativement plus élevé chez les patients anxieux
(80,4 + 6,8 versus 72,0 + 10,2 ; p <0,001), indiquant une
plus grande altération de la qualité de vie dans ce groupe.

Copyright©2026: The Authors. This is an open access article 81
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license



http://www.hsd-fmsb.org/

Incapacité fonctionnelle et qualité de vie chez les patients atteints de lombalgie chronique a Pointe Noire

..C. R. Boumba Makaya et al

Tableau 2. Caractéristiques cliniques, incapacité fonctionnelle et qualité de vie des patients

Variables n (%) / Moyenne + ET
Durée d’évolution de la lombalgie
< 6 mois 19 (22,4)
7-12 mois 42 (49.4)
13-24 mois 17 (20,0)
> 24 mois 7 (8,2)
Moyenne + ET (mois) 17,1 +£23,9
Médiane [extrémes] 10 [3-120]
Intensité douloureuse (EVA)
6 13 (15,3)
7 31 (36,5)
8 40 (47,1)
9 1(1,2)
Moyenne + ET 7,34 +0,75
Anxiété associée
Oui 33 (38,8)
Non 52 (61,2)
Incapacité fonctionnelle (ODI)
Score moyen + ET (%) 413+74
Modérée 41 (48,2)
Sévere 43 (50,6)
Tres sévere 1(1,2)
Qualité de vie (SF-36 recod¢)
Score moyen = ET 75,2+99
Altération légere 53 (62,4)
Altération modérée 30 (35,3)
Altération sévere 2(2,4)
Tableau 3. Comparaison des scores ODI et SF-36 selon certaines variables
Variables Groupe 1 Groupe 2 P
ODI (%) selon le sexe Femmes : 41,6 + 8,4 Hommes : 40,8 + 6,2 0,611
SF-36 selon le sexe Femmes : 73,4 £11,6 Hommes : 77,4 + 6,9 0,057
ODI (%) selon I’anxiété Oui : 45,6 £7,8 Non:385+5,7 <0,001
SF-36 selon ’anxiété Oui : 80,4 £6,8 Non : 72,0 £ 10,2 <0,001
A, QDI et age B. ODI et durée d'évolution C. ODI et EVA
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Figure 1. Corrélations entre le score d’incapacité fonctionnelle (ODI) et I’dge (A), la durée d’évolution de la lombalgie (B) et I’intensité
douloureuse mesurée par ’EVA (C).

La proportion d’incapacité fonctionnelle sévere ou trés
sévere était significativement plus importante chez les
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patients anxieux que chez les non anxieux (72,7 %
versus 38,5 % ; p = 0,004). Les principales comparaisons
entre groupes sont résumées dans le Tableau 3.

4. Corrélations

Il n’a pas été observé de corrélation significative entre
I’ODI et I’age (r =-0,01 ; p = 0,920), ni entre I’ODI et la
durée d’évolution de la lombalgie (r = 0,20 ; p = 0,065),
ni entre ’0ODI et I’intensité douloureuse mesurée par
’EVA (r=0,17 ; p=0,122). (Figure 1).

Tableau 4. Analyse multivariée des facteurs associés a une incapacité fonctionnelle sévére (ODI > 40 %)

Variables OR
Age > 50 ans 1,41
Sexe féminin 1,27
EVA>8 3,12
Profession manuelle 1,58
Anxiété associée 4,08

1C95 % P
0,52 - 3,86 0,502
0,49 - 328 0,618
1,18 - 8,27 0,022
0,61 — 4,08 0,347
1,52 — 10,94 0,005

5. Analyse multivariée

Une régression logistique binaire a ¢été réalisée afin
d’identifier les facteurs indépendamment associés a une
incapacité fonctionnelle sévere, définie par un score ODI
> 40 %. Les variables introduites dans le mod¢le étaient
I’age, le sexe, l'intensit¢ douloureuse (EVA > 8), la
catégorie professionnelle et la présence d’une anxiété
associée. Apres ajustement, la douleur intense (EVA > 8)
demeurait significativement associée a une incapacité
fonctionnelle sévere (OR = 3,12 ; IC95 % : 1,18-8,27 ; p
=0,022).

De méme, la présence d’une anxiété associée constituait
un facteur indépendant associé a I’incapacité sévére (OR
=4,08 ; 1C95 % : 1,52-10,94 ; p = 0,005). En revanche,
ni I’dge > 50 ans, ni le sexe féminin, ni I’exercice d’une
profession manuelle n’étaient significativement associés
a P’incapacité fonctionnelle sévére aprés ajustement. Les
résultats détaillés de 1’analyse multivariée sont présentés
dans le Tableau 4.

DISCUSSION

L’objectif de cette étude était d’évaluer 1’incapacité
fonctionnelle et la qualit¢ de vie chez les patients
souffrant de lombalgie chronique commune suivis a
I’Hopital Général de Loandjili a Pointe-Noire. Nos
résultats montrent que cette affection concernait
principalement des adultes en age d’activité
professionnelle, avec une 1égére prédominance féminine.
Elle s’accompagnait d’un retentissement fonctionnel
important et d’une altération notable de la qualité de vie.
Par ailleurs, la douleur intense et 1’anxiété apparaissaient
comme les principaux facteurs associés a 1’incapacité
sévere.

L’a4ge moyen relativement jeune de notre population
confirme que la lombalgie chronique touche
fréquemment des sujets encore actifs sur les plans
économique, professionnel et familial. Cette observation
rejoint les données internationales situant la fréquence
maximale de la lombalgie entre la quatrieme et la
cinquiéme décennie de vie [9,10]. Dans notre contexte,
cette situation peut avoir un impact socio-économique
important en raison de la réduction des capacités de
travail, du colit des soins et de 1’absence fréquente de
couverture sociale.
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La légere prédominance féminine observée dans notre
série est également rapportée dans plusieurs études [11].
Les différences ~ hormonales, les contraintes
biomécaniques liées aux activités domestiques, ainsi que
certaines différences dans la perception et 1’expression
de la douleur pourraient expliquer cette tendance.
Toutefois, 1’absence d’association significative entre le
sexe et 1’incapacité fonctionnelle sévére suggere que le
genre influencerait davantage la fréquence de
consultation que la gravité clinique.

L’intensité douloureuse élevée observée dans notre étude
traduit probablement le fait que les patients consultant en
milieu hospitalier présentent souvent des formes plus
symptomatiques ou plus anciennes. La douleur
persistante favorise la réduction progressive des
activités, la peur du mouvement et le déconditionnement
musculaire, mécanismes bien connus dans la
chronicisation de la lombalgie [12,13]. Cela pourrait
expliquer que la douleur intense soit ressortie comme
facteur indépendant associé a 1’incapacité sévere dans
notre analyse multivariée.

La durée prolongée d’évolution des symptomes suggere
également un recours parfois tardif aux soins spécialisés.
Dans plusieurs contextes africains, les patients recourent
initialement 4 1’automédication, aux massages
traditionnels ou a des traitements non spécialisés avant la
consultation hospitaliére [14]. Ce retard de prise en
charge peut favoriser la persistance des douleurs et
I’installation d’un handicap durable.

Le niveau d’incapacité fonctionnelle observé dans notre
population était globalement élevé, avec plus de la
moitié des patients présentant une incapacité sévere ou
trés séveére. Ce constat confirme le poids réel de la
lombalgie chronique sur les activités quotidiennes. Les
limitations de la marche, de la station debout, du
sommeil ou des activités professionnelles sont
fréquemment rapportées chez ces patients [15]. Dans un
environnement ou une part importante des revenus
dépend de I’activité physique ou du travail informel, ce
handicap peut rapidement compromettre 1’autonomie
individuelle et la stabilité économique du foyer.

La qualité de vie apparaissait également altérée chez une
proportion importante de patients. La lombalgie
chronique dépasse largement la simple dimension
douloureuse et affecte aussi la vitalité, le bien-€étre
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psychologique, les relations sociales et la perception
globale de santé¢ [16]. Certains patients conservent
néanmoins une qualit¢ de vie relativement préservée,
probablement grace a des capacités d’adaptation
individuelles, au soutien familial ou a une meilleure
gestion de la douleur.

La corrélation significative observée entre incapacité
fonctionnelle et altération de la qualité de vie confirme
que ces deux dimensions sont étroitement liées. Plus les
limitations physiques augmentent, plus le retentissement
global devient important. Ce résultat rappelle qu’une
évaluation centrée uniquement sur la douleur reste
insuffisante et que la prise en charge doit intégrer la
dimension fonctionnelle et psychosociale [17].

L’un des enseignements majeurs de notre étude réside
dans le rdle de D’anxiété. Les patients anxieux
présentaient des limitations fonctionnelles plus marquées
ainsi qu’une plus grande altération de la qualité de vie.
De plus, I'anxiété demeurait un facteur indépendant
associé a l’incapacité sévere. Ces données concordent
avec le modéle biopsychosocial  actuellement
recommandé dans la lombalgie chronique [18]. L’anxiété
peut majorer 1’hypervigilance douloureuse, favoriser
I’évitement des mouvements et entretenir le cercle
vicieux douleur-inactivité-handicap.

En revanche, aucune corrélation significative n’a été
observée entre le score ODI et I’age, la durée d’évolution
ou Dlintensit¢ doulourcuse mesurée isolément. Cela
suggere que la sévérité du handicap ne dépend pas
uniquement des caractéristiques démographiques ou de
la durée des symptomes, mais résulte d’interactions
complexes  impliquant  facteurs  psychologiques,
comportements d’évitement, niveau d’activité physique
et contexte socio-professionnel [19,20].

Nos résultats ont plusieurs implications pratiques. La
prise en charge de la lombalgie chronique commune
devrait associer traitement antalgique, activité physique
progressive,  rééducation  fonctionnelle,  conseils
ergonomiques et dépistage systématique des troubles
anxieux. Dans notre contexte, des programmes
multidisciplinaires simplifiés et accessibles pourraient
améliorer significativement le devenir des patients.

Cette étude présente néanmoins certaines limites. Son
caractére transversal ne permet pas d’établir de lien
causal formel entre les facteurs étudiés et 1’incapacité
fonctionnelle. Le recrutement hospitalier peut surestimer
la sévérité clinique par rapport a la population générale.
Enfin, certaines dimensions importantes telles que la
dépression, la kinésiophobie, [I’indice de masse
corporelle ou les conditions précises de travail n’ont pas
été évaluées.

Malgré ces limites, notre travail apporte des données
locales utiles sur une pathologie fréquente encore peu
documentée en Afrique centrale. Il souligne la nécessité
d’une prise en charge précoce, globale et centrée sur le
patient afin de réduire durablement le handicap
fonctionnel et d’améliorer la qualité de vie.

CONCLUSION

La présente étude montre que la lombalgie chronique
commune constitue, dans notre contexte, une affection
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fréquente touchant principalement des adultes en age
d’activité professionnelle, avec un retentissement
fonctionnel important. Plus de la moiti¢é des patients
présentaient une incapacité fonctionnelle sévére ou trés
sévere, tandis qu’une proportion notable rapportait une
altération de la qualité de vie. Nos résultats soulignent
également le role déterminant de la douleur intense et de
I’anxiété, identifiées comme principaux facteurs associés
a l’incapacité fonctionnelle sévere. Ces observations
confirment que la lombalgie chronique ne doit pas étre
considérée comme une simple douleur rachidienne, mais
comme une affection multidimensionnelle impliquant
des composantes physiques, psychologiques et sociales.
Ainsi, la prise en charge devrait étre précoce, globale et
centrée sur le patient, en associant contréle de la douleur,
rééducation fonctionnelle, activité physique adaptée,
conseils ergonomiques et dépistage systématique des
troubles anxieux. Dans notre environnement, le
renforcement de  1’éducation  thérapeutique et
I’amélioration de I’accés aux soins spécialisés pourraient
contribuer a réduire durablement [I’incapacité et a
améliorer la qualité de vie des patients lombalgiques
chroniques.

Limite de I’étude

Premiérement, son caractére transversal ne permet pas
d'établir une relation causale entre les facteurs identifiés
(anxiété, douleur intense) et l'incapacité fonctionnelle,
mais seulement des associations. Deuxiémement, la taille
modeste de I'échantillon (85 patients) limite la puissance
statistique et la généralisation des résultats a l'ensemble
des patients lombalgiques du Congo.
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