Ne 82-003-X au catalogue
ISSN 1209-1375

Rapports sur la santé

Douleur chronique, limitation
des activités et santé mentale
florissante

par Heather Gilmour

Date de diffusion : le 21 janvier 2015

1+l

Il e s Canada



Comment obtenir d’autres renseignements

Pour toute demande de renseignements au sujet de ce produit ou sur ’'ensemble des données et des services de Statistique Canada,

visiter notre site Web a www.statcan.gc.ca.
Vous pouvez également communiquer avec nous par :

Courriel a infostats@statcan.gc.ca

Téléphone entre 8 h 30 et 16 h 30 du lundi au vendredi aux numéros sans frais suivants :

¢ Service de renseignements statistiques

e national d’appareils de télécommunications pour les malentendants

o Télécopieur

Programme des services de dépot

¢ Service de renseignements
o Télécopieur

Normes de service a la clientéle

Statistique Canada s’engage a fournir a ses clients des services
rapides, fiables et courtois. A cet égard, notre organisme s’est
doté de normes de service a la clientéle que les employés
observent. Pour obtenir une copie de ces normes de service,
veuillez communiquer avec Statistique Canada au numéro sans
frais 1-800-263-1136. Les normes de service sont aussi publiées
sur le site www.statcan.gc.ca sous « A propos de nous » >
« Notre organisme » > « Offrir des services aux Canadiens »

Note de reconnaissance

Le succés du systeme statistique du Canada repose sur un
partenariat bien établi entre Statistique Canada et la population
du Canada, ses entreprises, ses administrations et les autres
établissements. Sans cette collaboration et cette bonne volonté,
il serait impossible de produire des statistiques exactes et
actuelles.

1-800-263-1136
1-800-363-7629
1-877-287-4369

1-800-635-7943
1-800-565-7757

Signes conventionnels dans les tableaux

Les signes conventionnels suivants sont employés dans les
publications de Statistique Canada :

*

indisponible pour toute période de référence
indisponible pour une période de référence précise
n’ayant pas lieu de figurer

zéro absolu ou valeur arrondie a zéro

valeur arrondie a 0 (zéro) la ou il y a une distinction
importante entre le zéro absolu et la valeur arrondie
provisoire

révisé

confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la
statistique

a utiliser avec prudence

trop peu fiable pour étre publié

valeur significativement différente de I’estimation pour la
catégorie de référence (p<0,05)

Publication autorisée par le ministre responsable de Statistique Canada
© Ministre de I'Industrie, 2015

Tous droits réservés. L'utilisation de la présente publication est assujettie aux modalités de I’entente de licence ouverte de
Statistique Canada.

Une version HTML est aussi disponible.

This publication is also available in English.



http://www.statcan.gc.ca
mailto:infostats%40statcan.gc.ca?subject=
http://www.statcan.gc.ca/eng/reference/licence-fra.htm
http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2015001/article/14130-fra.htm
http://www.statcan.gc.ca/about-apercu/service-fra.htm

Rapports sur la santé, vol. 26, n° 1, p. 16 & 24, janvier 2015 + Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue

Douleur chronique, limitation des activités et santé mentale florissante * Travaux de recherche

par Heather Gilmour

Résumé

Contexte

Sil'on se fie au modele fondé sur la limitation des
activités, l'incidence de la douleur chronique sur la
maladie mentale pourrait tenir au fait que la douleur
contribue a la dépression parce qu'elle limite les
activités habituelles. La présente étude fait appel a
une mesure de la santé mentale (florissante), par
opposition a une mesure de la maladie mentale,
pour examiner les associations entre la douleur et
la limitation des activités.

Données et méthodes

Les données de 'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes de 2011-2012 ont servi
a étudier la relation existant entre I'intensité de la
douleur, 'empéchement d'activités en raison de la
douleur et une santé mentale florissante chez les
personnes ageées de 18 ans et plus. On a procédé
a une régression logistique multivariée a 'égard
d'un échantillon de 26 429 personnes souffrant de
douleurs chroniques afin de mettre en lumiére les
relations significatives, en tenant compte de I'effet
des variables confusionnelles possibles.

Résultats

On estime a 6 millions le nombre de Canadiens
ageés de 18 ans et plus (22 %) qui ont fait état de
douleurs chroniques en 2011-2012. Ces personnes
étaient moins susceptibles que les autres d’avoir
une santé mentale florissante (69 % contre 79 %).
La prévalence de la santé mentale florissante
diminuait @ mesure qu'augmentait l'intensité de

la douleur et le nombre d'activités que la douleur
empéchait de faire. L'intensité de la douleur et
I'empéchement d'activités en raison de la douleur
étaient associés de fagon indépendante a une
santé mentale florissante, méme lorsque des
facteurs sociodémographiques et des facteurs liés
a la santé étaient pris en compte. L’'empéchement
d'activités en raison de la douleur exercait un effet
médiateur partiel sur I'association entre lintensité
de la douleur et une santé mentale florissante.

Interprétation

Les résultats de I'étude viennent appuyer le modele
fondé sur la limitation des activités et montrent
limportance de l'intensité de la douleur et de la
limitation des activités par rapport a une santé
mentale florissante.

Mots-clés

Continuum de santé mentale — Questionnaire
abrégé (CSM-QA), étude transversale, étude sur
la santé.

Auteure

Heather Gilmour (heather.gilmour@statcan.gc.ca)
travaille a la Division de I'analyse de la santé,
Statistique Canada, Ottawa (Ontario).

“association entre la douleur chronique et un

mauvais ¢€tat de santé psychologique est bien
établie' "2, Cette association peut s’expliquer par le fait
que la douleur a une incidence sur le bien-€tre mental
en limitant les activités habituelles, comme les soins
personnels, les roles professionnels et familiaux ainsi
que les loisirs et les rapports sociaux. Le mod¢le de la
dépression fonde sur la limitation des activités (Activity
Restriction model of depressed affect)'™", ou modele
LA, postule que I’ajustement psychologique a un facteur
de stress est relié en grande partie, et parfois en totalité,
aux limitations des activités de la vie quotidienne qui
en résultent. Par conséquent, méme si la douleur peut
concourir directement a la maladie mentale, elle peut
aussi avoir un effet indirect en entrainant une limitation
des activités, ce qui a comme effet d’accroitre la détresse
psychologique. Dans le modele LA, la limitation des
activités a un effet médiateur sur le lien entre la douleur

et la dépression.

Le modéle LA a été examiné dans
I’optique de la douleur chronique®'? et de
problémes de santé comme le cancer'>!4,
la sclérose en plaques', I’arthrite>>%11:16
et les problémes de la vue'”, de méme
que par rapport a la prestation de soins*!8,
Beaucoup des études en question ont
porté sur des populations cliniques ou
en établissement qui étaient relativement
réduites, ou encore sur des personnes
plus agées, et, dans la plupart, les symp-
tomes de la dépression constituaient la
variable de résultat examinée. De ce fait,
les constatations se prétent peu a une
généralisation.

De plus, dans les études antérieures,
le modele LA a été utilisé en regard de
la maladie mentale, et non de la santé
mentale. Le modéle a deux continuums
de Keyes!” définit la santé mentale
et la maladie mentale comme étant
des axes distincts mais corrélés, 1’'un
représentant la présence ou |’absence
de santé mentale, et I’autre, la présence
ou I’absence de maladie mentale. Dés
lors, au lieu de considérer la dépression
ou d’autres indicateurs de maladie
mentale a titre de variables de résultat, la
présente analyse fait appel & une mesure
multidimensionnelle, soit la santé mentale
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florissante au sens du Continuum de santé
mentale — Questionnaire abrégé (CSM—
QA)"2!. Le bien-étre émotionnel ainsi
que le fonctionnement psychologique
et social sont pris en compte aux fins
de classer les participants selon que
leur santé mentale est florissante,
modérément bonne ou languissante. Le
concept de santé mentale « florissante »
est important; une analyse longitudinale
a démontré qu’une sant¢é mentale
florissante a un effet de protection contre
la mortalité, toutes causes confondues®.

A partir du modéle LA a titre de cadre
théorique, la présente étude a porté sur
la santé mentale chez les membres de la
population générale agés de 18 ans et plus
qui souffrent de douleurs chroniques.
L’examen a porté sur le lien entre une
sant¢ mentale florissante, 1’intensité
de la douleur et [I’empéchement
d’activités en raison de la douleur. On
a fait I’hypothése que I’intensité de la
douleur et ’empéchement d’activités en
raison de la douleur étaient associés de
fagon indépendante a une santé mentale
florissante, et que I’empéchement
d’activités en raison de la douleur
exergait un effet médiateur, a tout le
moins partiel, sur 1’association entre
I’intensit¢ de la douleur et une santé
mentale florissante. Les différences
touchant cette relation selon 1’age et le
sexe ont aussi €té examinées.

Méthodes

Source des données

L’¢étude est fondée sur les données de
I’Enquéte sur la santé¢ dans les collec-
tivités canadiennes 2011-2012; il s’agit
d’une enquéte transversale qui sert a
recueillir des données sur 1’état de santé,
I’utilisation des soins de santé et les
déterminants de la santé pour environ
98 % de la population agée de 12 ans et
plus. Elle a pour champ d’observation
la population a domicile des provinces
et des territoires, sauf les membres des
Forces canadiennes, les personnes vivant
en établissement et les habitants des
réserves indiennes, d’autres établisse-
ments autochtones et de certaines régions
¢loignées. La collecte des données, par
voie d’interview assistée par ordinateur, a

débuté en janvier 2011 et s’est poursuivie
sur une période de 24 mois. L’échantillon
comptait 125 645 personnes, et le taux
de réponse a été de 68,4 %. Des rensei-
gnements complémentaires au sujet de
I’ESCC sont fournis sur le site Web de
Statistique Canada (www.statcan.gc.ca).

Echantillon étudié

La prévalence de la douleur a été cal-
culée en fonction d’un échantillon de
114 897 participants agés de 18 ans et
plus, qui était représentatif de 26,9 mil-
lions de personnes. L’analyse de la
santé mentale a été effectuée a partir
d’un échantillon de 108 063 participants
agés de 18 ans et plus (47 530 hommes
et 60 533 femmes) ayant répondu au
CSM—QA, ce qui est représentatif de
25,6 millions de personnes; I’dge moyen
de ces participants était de 51,6 ans. Des
analyses additionnelles ont été menées
a I’égard de la sous-population ayant
fait état de douleurs chroniques, soit
26 429 participants (10 165 hommes et
16 264 femmes), qui sont représentatifs
de 5,6 millions de personnes (tableau A
en annexe). L’age moyen pour ce groupe
était de 56,7 ans; la majorité d’entre eux
(73,4 %) détenaient un diplome d’études
postsecondaires; 62,9 % ¢étaient mariés
ou vivaient en union libre; 24,7 % fai-
saient partie du quintile de revenu du
ménage le plus bas, et 16,4 %, du quintile
de revenu le plus élevé; enfin, 84,6 % ont
déclaré que leur origine ou groupe cul-
turel ou racial était « Blanc ».

Définitions

Santé mentale

Le CSM-QA"?' comporte 14 questions
servant a déterminer comment les parti-
cipants se sentaient au cours du dernier
mois, les catégories de réponse étant
« tous les jours », « presque tous les
jours», «environ 2 ou 3 fois par semaine »,
« environ une fois par semaine », « une
fois ou deux » et « jamais ». Parmi ces
questions, trois visaient a mesurer le
bien-étre émotionnel :

Au cours du dernier mois, a quelle
fréquence vous étes-vous senti(e). ..

* heureux(se)?
* intéressé(e) par la vie?
« satisfait(e) a I’égard de votre vie?
Il y avait cinq questions qui avaient pour
but de mesurer le bien-étre social :
Au cours du dernier mois, a quelle
fréquence avez-vous senti / vous étes-
vous senti(e)...
* que vous aviez quelque chose
d’important a apporter a la société?
* que vous aviez un sentiment
d’appartenance a une collectivité
(comme un groupe social, votre
quartier, votre ville, votre école)?

* que notre société devient un
meilleur endroit pour les gens
comme vous?

* que les gens sont fondamentalement
bons?

* que le fonctionnement de la société
a du sens pour vous?
Enfin, six questions avaient pour but de
mesurer le bien-étre psychologique :
Au cours du dernier mois, a quelle
fréquence avez-vous senti / vous étes-
vous senti(e)...
* que vous aimiez la plupart des
facettes de votre personnalité?

* que vous étiez bon(ne) pour
gérer les responsabilités de votre
quotidien?

* que vous aviez des relations
chaleureuses et fondées sur la
confiance avec d’autres personnes?

* que vous viviez des expériences qui
vous poussent a grandir et a devenir
une meilleure personne?

 capable de penser ou d’exprimer
vos propres idées et opinions?

* que votre vie a un but ou une
signification?

La structure a trois facteurs du bien-
étre mental utilisée dans le cadre d’études
d’autres populations®?'-? a été reprise pour
cet échantillon de la population canadienne.
La cohérence interne (coefficient alpha de
Cronbach) s’établissait a 0,80, 0,75 et 0,80,
respectivement, pour les sous-échelles du
bien-étre émotionnel, du bien-étre social
et du bien-étre psychologique. La fiabilité
au niveau de ’ensemble de I’échelle était
de 0,88.
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Selon les criteres de Keyes??>*,
pour que I’on parle d’une santé mentale
florissante, 1l faut que la personne ait
répondu « presque tous les jours » ou
« tous les jours » a au moins une des
trois questions sur le bien-étre émotionnel
et a au moins six des onze questions sur
le bien-étre social et psychologique, ce
qui dénotera a la fois un sentiment positif
a I’égard de la vie et une bonne santé
fonctionnelle.

Douleur et limitation des activités

On a demandé aux participants

« Habituellement, étes-vous sans dou-
leurs ou malaises? » Ceux qui ont
répondu par la négative étaient pré-
sumés souffrir de douleurs chroniques,
et ils devaient indiquer si ’intensité des
douleurs ressenties généralement était
« faible », « moyenne » ou « forte ». On
leur a demandé aussi d’indiquer combien
d’activités leurs douleurs les empéchaient
de faire — « aucune », « quelques-unes »,
« plusieurs » ou « la plupart ». Cela
représente la composante du modéle LA
qui a trait a la limitation des activités. 11
existait une corrélation modérée entre
I’intensité de la douleur et I’empéche-
ment d’activités en raison de la douleur
(0,44, p <0,01), ce qui laisse penser qu’il
s’agit de concepts liés mais distincts. Les
facteurs d’inflation de la variance (< 2,9)
et ’estimation de la tolérance (> 0,2) ont
montré qu’il n’y avait pas de probléme
de multicolinéarité.

Covariables

L’état matrimonial a été réparti en deux
catégories, selon que la personne avait
un conjoint (époux ou conjoint de fait)
ou non (célibataire, séparé, divorcé ou
veuf).
En ce qui concerne les études, les par-
ticipants ont été regroupés en deux
catégories selon le niveau de scolarité le
plus élevé atteint a I’intérieur du ménage :
sans diplome d’études postsecondaires,
et diplome d’études postsecondaires.

Le revenu du ménage était classé en
quintiles : le plus bas, moyen-inférieur,
moyen, moyen-supérieur, le plus élevé.

Une association a déja été établie
entre la race et la santé mentale®.
Dans la présente étude, la race ou
Uidentité culturelle correspondait a
trois catégories : blanc, noir, et autre
(cette dernicre catégorie comprend les
personnes ayant des origines raciales/
culturelles multiples).

En ce qui concerne le nombre de
comportements favorables a la santé,
les catégories étaient les suivantes
aucun, un, deux ou trois : ne pas fumer
actuellement (que ce soit tous les jours ou
al’occasion); faire de I’activité physique;
boire sainement (pas plus de 14 verres
par semaine pour les hommes, et pas
plus de sept pour les femmes, et moins
d’un épisode par mois de consommation
abusive d’alcool, soit cinq verres ou plus
en une méme occasion).

Pour déterminer la présence de
problemes de santé chroniques, on a
demandé aux participants a 1’enquéte
si un professionnel de la santé avait
diagnostiqué chez eux un probléeme de
santé qui avait duré, ou qui devait durer,
six mois ou plus. L’intervieweur lisait
une liste de problémes de santé. Les
problémes de santé pris en compte dans
la présente étude comprennent 1’asthme,
I"arthrite, les problémes de dos (excluant
la fibromyalgie et I’arthrite), la migraine,
la MPOC, le diabéte, les maladies
cardiaques, le cancer, les ulceres a
I’intestin ou a I’estomac, les séquelles
d’un accident vasculaire cérébral,
I’incontinence urinaire, les troubles
intestinaux, la maladie d’Alzheimer
et les autres formes de démence, de
méme que I’hypertension. Le nombre de
problémes de santé chroniques pouvait
correspondre a quatre catégories : aucun,
un, deux, et trois ou plus.

Techniques d’analyse

A T’aide de corrélations bivariées et de
fréquences, on a examiné 1’association
entre la douleur chronique, I’intensité de
la douleur, le nombre d’activités que la
douleur empéchait de faire et une santé
mentale florissante. Différentes régres-
sions logistiques multiples ont servi a

examiner les associations entre 1’ intensité
de la douleur, ’empéchement d’activités
en raison de la douleur et une santé
mentale florissante, en tenant compte
de facteurs sociodémographiques et de
facteurs liés a la santé qui peuvent pré-
senter un lien avec le bien-étre mental.
Au moyen de la méthode de médiation
de Baron et Kenny?**" assortie de trois
régressions logistiques multivariées, on a
étudié les associations entre : 1) I’inten-
sit¢ de la douleur et une santé mentale
florissante; 2) ’intensité de la douleur
et la variable médiatrice (empéchement
d’activités en raison de la douleur);
3) l’intensit¢ de la douleur ainsi que
I’empéchement d’activités en raison de
la douleur et une santé mentale floris-
sante. Le pourcentage de variation des
effets estimés a été calculé de la fagon
suivante :

100(ORM- - ORM+)/(ORM- - 1))
ou ORM- est le rapport de cotes concer-
nant le degré d’intensité de la douleur
déterminé au moyen d’une régression
logistique non corrigée au titre de la
variable médiatrice  (I’empéchement
d’activités en raison de la douleur), et
ORM+ est le rapport de cotes selon la
méme régression apres correction au titre
de ’empéchement d’activités en raison
de la douleur®. Des statistiques de test
de Sobel ont été calculées afin d’évaluer
dans quelle mesure 1’effet médiateur est
significatif.

Dans le but de déterminer si le lien
entre la douleur et une sant¢ mentale
florissante différait selon le sexe ou le
groupe d’age, les interactions de ces
variables avec I’intensit¢ de la douleur
et I’empéchement d’activités en raison
de la douleur ont été testées au moyen de
modeles de régression logistique.

Enfin, pour prendre en compte les
effets liés au plan de sondage, des erreurs
types et des coefficients de variation ont
été estimés au moyen de la méthode du
bootstrap*=. Le niveau de signification
a été fixé a p <0,05.
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Pourcentage de personnes faisant état d’'une santé mentale florissante, selon
I’existence de douleurs chroniques et certaines caractéristiques, population a
domicile de 18 ans et plus, Canada, 2011-2012

Intervalle
de confiance
a95 %
Caractéristiques % de a
Total 76,6 76,0 771
Douleurs chroniques
Oui 68,5 67,4 69,6
Nont 78,8 78,2 79,4
Caractéristiques sociodémographiques
Sexe
Hommes' 76,5 75,8 77,2
Femmes 76,6 75,9 77,3
Groupe d’age
18 2 34 anst 75,7 74,7 76,7
35a49ans 76,3 75,3 77,3
50 a 64 ans 77,1* 76,2 78,0
65 ans et plus 77,5 76,6 78,3
Etudes
Dipléme d’études postsecondaires 78,2** 77,7 78,8
Sans diplome d’études postsecondairest 69,1 67,8 70,4
Etat matrimonial
Marié(e) / union de fait 79,4** 78,8 80,0
Sans conjointt 78,4 774 79,4
Quintile de revenu du ménage
Le plus bast 69,1 67,8 70,4
Moyen-inférieur 75,2** 74,0 76,3
Moyen 77,2 76,1 78,2
Moyen-supérieur 78,4** 774 79,4
Le plus élevé 82,1 81,1 83,1
Race / identité culturelle
Blanct 77,3 76,7 77,8
Noir 78,6 74,3 82,3
Autre 74,9 73,2 76,5
Caractéristiques de santé
Comportements favorables a la santé
Aucunt 67,1 65,3 68,9
Un 73,2** 72,2 74,2
Deux 78,6** 77,9 79,3
Trois 81,5** 80,5 82,5
Problémes de santé chroniques
Aucunt 79,3 78,5 80,0
Un 76,7 75,8 77,6
Deux 74,2%* 73,0 75,5
Trois ou plus 70,0 68,8 71,1

t catégorie de référence

* valeur significativement différente de celle observée pour la catégorie de référence (p < 0,05)
** valeur significativement différente de celle observée pour la catégorie de référence (p < 0,01)
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2011-2012.

Résultats

Douleur chronique et santé
mentale florissante

Selon ’ESCC de 2011-2012, la pro-
portion de Canadiens agés de 18 ans et
plus souffrant de douleurs chroniques
était estimée a 22 % (6 millions); il
s’agit des participants a I’enquéte ayant
répondu par la négative a la question
« Habituellement, étes-vous sans dou-
leurs ou malaises? »

Au total, 77 % des adultes avaient
une santé mentale florissante (tableau 1).
Cependant, les personnes ayant des
douleurs chroniques étaient nettement
moins susceptibles de faire partie de cette
catégorie que les autres (69 % contre
79 %). Une sant¢ mentale florissante
était plus fréquente chez les gens plus
agés que chez les jeunes. Les hommes et
les femmes étaient tout aussi susceptibles
d’avoir une santé mentale florissante.

Lien entre P’intensité de la
douleur ainsi que ’empéchement
d’activités en raison de la douleur
et la santé mentale

Parmi les personnes souffrant de dou-
leurs chroniques, la prévalence de la
sant¢ mentale florissante diminuait a
mesure qu’augmentaient l’intensité de
la douleur et le nombre d’activités que la
douleur empéchait de faire (figure 1). Par
exemple, 59 % des personnes ayant fait
état de douleurs de forte intensité avaient
une santé mentale florissante, com-
parativement a 68 % de celles ayant des
douleurs d’intensité moyenne et a 73 %
de celles ayant des douleurs de faible
intensité. De méme, 57 % des personnes
que des douleurs empéchaient de faire
la plupart des activités avaient une santé
mentale florissante, contre 75 % de celles
qui n’avaient a renoncer a aucune activité
en raison de leurs douleurs.

Lorsque des facteurs sociodémo-
graphiques et des facteurs liés a la
santé susceptibles d’influer sur la santé
mentale étaient pris en compte (modéle
restreint 1, tableau 2), les personnes
ayant des douleurs d’intensité faible
ou moyenne ¢étaient beaucoup plus
susceptibles d’avoir une santé mentale
florissante que celles ayant des douleurs
de forte intensité (rapports de cotes
de 1,6 et 1,4, respectivement, p < 0,01).
En outre, moins il y avait d’activités
que la douleur empéchait de faire, plus
la cote exprimant la probabilité d’une
sant¢ mentale florissante était élevée
(rapport de cotes de 1,9 si les douleurs
n’empéchent aucune activité, de 1,5 si
elles en empéchent quelques-unes, et
de 1,3 si elles en empéchent plusieurs,
p <0,01) (mod¢le restreint 2, tableau 2).

Egalement, lorsque D’intensité de la
douleur et I’empéchement d’activités
en raison de la douleur étaient pris en
compte conjointement dans I’analyse,
comme dans le modele LA (modéle
complet, tableau 2), tous deux étaient
associ¢s de fagon indépendante a une
sant¢ mentale florissante. De plus, il y
avait clairement des gradients, de telle
sorte que les cotes exprimant la proba-
bilit¢ d’une sant¢ mentale florissante
augmentaient & mesure que diminuaient
I’intensité de la douleur et I’empéche-
ment d’activités en raison de la douleur.
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Figure 1

Pourcentage de personnes présentant une santé mentale florissante, selon I'intensité

de la douleur et le nombre d’activités que la douleur empéche de faire, population
a domicile de 18 ans et plus souffrant de douleurs chroniques, Canada, 2011-2012
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**valeur significativement différente de celle observée pour le groupe de référence (p < 0,01)
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2011-2012.

La méthode d’évaluation de I’effet
médiateur de Baron et Kenney??
comporte trois régressions. La premiére
a mis en lumiére une association
significative entre la  variable
indépendante (I’intensité de la douleur)
et la variable dépendante (la santé
mentale florissante) (modéle restreint 1,
tableau 2). La deuxiéme régression a
établi une association entre la valeur
indépendante (’intensité de la douleur)
et la variable médiatrice (le nombre
d’activités que la douleur empéche de
faire, dichotomisée selon que la réponse
¢tait aucune ou quelques-unes/plusieurs/
la plupart). Dans ce modéle, une douleur
de faible intensité (rapport de cotes =0, 16,
IC a 95 % : 0,13-0,20) et une douleur
d’intensité moyenne (rapport de cotes =
0,43, IC : 0,35-0,52) présentaient 1’une
et ’autre une association significative
avec une plus faible cote exprimant la
probabilité d’empéchement d’activités
comparativement a une douleur de forte
intensité (données non présentées dans
le tableau). Dans le troisiéme modéle,
I’association ~ entre  la  variable
indépendante et la variable dépendante
devrait étre éliminée ou réduite lorsque la

variable médiatrice est prise en compte.
Dans le cas présent, I’empéchement
d’activités en raison de la douleur a un
effet médiateur partiel sur 1’association
entre I’intensité de la douleur et la santé
mentale, de telle sorte que les rapports
de cotes diminuaient dans le cas d’une
faible (de 1,6
a 1,3) et d’intensité moyenne (de 1,4
a 1,2) (modéle complet, tableau 2).
On observait une réduction des effets
de 52 % et de 46 % respectivement au
niveau de 1’association entre une douleur
d’intensité faible et moyenne et une santé
mentale florissante lorsque le modéle
I’empéchement
d’activités en raison de la douleur. Dés
lors, les résultats de la présente étude
sont en harmonie avec les conditions
propres a un effet médiateur partiel telles

douleur d’intensité

incluait  également

qu’énoncées par Baron et Kenny?,

Bien que ne faisant pas partie du cadre
qui sous-tend le modele LA, les rapports
de cotes ayant trait a 1’empéchement
d’activités en raison de la douleur
diminuaient eux aussi dans le modéle
complet (n’empéche aucune activité :
de 1,9 a 1,7; en empéche quelques-unes :
de 1,5 a 1,4; en empéche plusieurs :

de 1,3 a 1,2) (modéle restreint 2 et
modele complet, tableau 2). La réduction
des effets au niveau de 1’association entre
I’empéchement d’activités en raison de la
douleur et une santé mentale florissante
s’établissait, comparativement a des
douleurs empéchant de faire la plupart
des activités, a 20,3 % (aucune), 24,5 %
(quelques-unes) et 28,8 % (plusieurs).
Les analyses de I’effet médiateur
ont continué d’évoluer au cours des
derniéres décennies’*2, mais aucune
d’entre elles ne peut intégrer facilement
des plans de sondage complexes et des
poids d’enquéte, sans oublier I’inclusion
simultanée de variables indépendantes
et médiatrices assorties de catégories
multiples. Par conséquent, on a procédé
a des analyses de régression logistique
complémentaires traitant I’intensité de la
douleur et ’empéchement d’activités en
raison de la douleur, a titre de variables
dichotomiques d’abord, puis de variables
continues, de mani¢re a calculer pour
chaque wvariable un coefficient béta
pouvant étre utilisé dans un test de Sobel
afin d’évaluer I'importance de I’effet
médiateur®. Les résultats rattachés aux
variables dichotomiques (test de Sobel :
4,49, p <0,01) et aux variables continues
(testde Sobel : -5,99, p<0,01) ont montré
que D’effet indirect de I’intensité de la
douleur sur une santé mentale florissante,
par l'intermédiaire de 1’empéchement
d’activités en raison de la douleur, était
significativement différent de zéro.

Différences selon le sexe ou le
groupe d’age

Bien qu’il n’y ait pas d’association biva-
riée entre le sexe et une santé mentale
florissante pour I’ensemble de la popula-
tion (tableau 1), le fait d’étre une femme
était associé a une cote plus ¢levée expri-
mant la probabilité d’une santé mentale
florissante (1,2) selon les régressions
logistiques multivariées portant sur la
sous-population souffrant de douleurs
chroniques (tableau 2). Toujours pour
cette méme sous-population, il y avait
aussi une association entre un age plus
avancé et une cote plus élevée exprimant
la probabilité d’une santé mentale floris-
sante. Au total, quatre interactions ont été
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Tableau 2

Rapports de cotes corrigés reliant la douleur chronique a une santé mentale
florissante, avec corrections au titre de certaines caractéristiques, population a
domicile de 18 ans et plus souffrant de douleurs chroniques, Canada, 2011-2012

Modéle Modéle Modele
restreint 1* restreint 28 complettt
Intervalle Intervalle Intervalle
de de de
Rapnort conﬁance Rapnort conﬁance Ranport conﬁance
de ggtes ﬂ de Egtes ﬂ de ggtes ﬂ
Caractéristiques corrigé de a corrigé de & corrig¢ de a
Douleurs chroniques
Intensité de la douleur
Faible 1,6 14 1,9 1,3 1,1 16
Moyenne 14 12 16 12 10 14
Fortet 1,0 1,0
Nombre d’activités que la douleur
empéchait de faire
Aucune 1,97 16 23 1,77 14 21
Quelques-unes 1,5 13 1,8 14" 12 16
Plusieurs 1,3 1,1 15 12 10 14
La plupartt 1,0 1,0
Caractéristiques sociodémographiques
Sexe
Hommes' 1,0 1,0 1,0
Femmes 1,27 11 14 12" 11 14 12" 11 14
Age (variable continue) 1,01** 1,01 1,01 1,01 1,01 1,01 1,01 1,01 1,01
Etudes
Diplome d’études postsecondaires 1,0 09 11 1,0 09 1,1 1,0 09 1,1
Sans dipldme d’études postsecondaires® 1,0 1,0 1,0
Etat matrimonial
Marié(e) / union de fait 1,5 13 1,6 1,47 13 16 1,4~ 1,3 16
Sans conjoint 1,0 . 1,0 1,0
Quintile de revenu du ménage
Le plus bas® 1,0 1,0 1,0
Moyen-inférieur 1,3* 11 15 1,3 11 15 1,3 11 15
Moyen 1,3* 11 15 1,3 11 15 1,3 1,1 15
Moyen-supérieur 1,3* 1,1 16 1,37 1,1 1,6 1,3 1,1 16
Le plus élevé 1,9 15 272 1,87 15 22 1,8 15 22
Race / identité culturelle
Blanct 1,0 1,0 1,0
Noir 08 05 15 08 05 15 08 05 15
Autre 1,0 09 13 1,0 09 13 1,0 09 13
Caractéristiques de santé
Comportements favorables
alasanté
Aucunt 1,0 1,0 1,0
Un 1,3* 11 15 1,3 11 15 12 10 15
Deux 1.4 12 17 1,4 12 1,7 14 12 17
Trois 1,77 1,3 2,1 1,6 12 20 1,6™ 1,2 20
Problémes de santé chroniques
Aucunt 1,0 1,0 1,0
Un 1,1 09 13 1,109 13 1,1 09 13
Deux 1,0 08 1.2 1,0 08 12 1,0 08 13
Trois ou plus 0,9 0,7 1,0 09 08 1,1 1,0 08 1,2

t catégorie de référence

* valeur significativement différente de celle observée pour la catégorie de référence (p < 0,05)
** valeur significativement différente de celle observée pour la catégorie de référence (p < 0,01)

* correction au titre de I'intensité de la douleur et des caractéristiques sociodémographiques et de santé

§ correction au titre du nombre d’activités que la douleur empéchait de faire et des caractéristiques sociodémographiques et de santé
ft correction au titre de I'intensité de la douleur, du nombre d’activités que la douleur empéchait de faire et des caractéristiques

sociodémographiques et de santé
... N"ayant pas lieu de figurer
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2011-2012.

testées de facon séparée, soit ’intensité
de la douleur et le sexe, I’intensité de la
douleur et I’age, I’empéchement d’acti-
vités en raison de la douleur et le sexe, et
I’empéchement d’activités en raison de la
douleur et I’age. Aucune de ces interac-
tions n’était significative.

Discussion

Comparativement aux estimations rela-
tives a d’autres pays, la prévalence d’une
sant¢ mentale florissante au Canada
était élevée (77 %). Les écarts observés
a cet égard peuvent tenir a des facteurs
culturels, aux groupes d’adge et aux
sous-populations étudiés, ainsi qu’aux
méthodes de collecte de données™.

La prévalence d’une sant¢ mentale
florissante au sein de la population
souffrant de douleurs chroniques était
relativement élevée (69 %), mais elle
demeurait nettement inféricure a celle
observée chez les personnes n’ayant
pas de telles douleurs (79 %). De
toute évidence, ce ne sont pas toutes
les personnes souffrant de douleurs
chroniques qui présentent une santé
mentale non optimale. Le role rattaché a
I’empéchement d’activités en raison de
la douleur dans le contexte de la relation
entre la douleur et la santé mentale peut
aider a comprendre pourquoi certaines
personnes ont une sant¢ mentale
florissante en dépit de leurs douleurs
chroniques™®.

L’analyse d’un échantillon d’adultes
souffrant de douleurs chroniques qui était
représentatif au niveau national semble
montrer que I’empéchement d’activités
en raison de la douleur exergait un effet
médiateur partiel sur la relation entre
I’intensit¢ de la douleur et une santé
mentale florissante. Les résultats obtenus
viennent appuyer le modéle LA, et la
variable de résultat devient la santé
mentale plutdt que la maladie mentale.
La douleur influait sur la santé mentale
en raison d’une limitation des activités,
mais pas uniquement pour cette raison,
car il persistait un effet indépendant de
la douleur sur la santé mentale. Certaines
études antérieures ont également fait
état d’'un effet médiateur total ou
partiel>31213 mais d’autres n’ont mis en
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lumiére aucun effet médiateur®®”!*%. Le
fait que I’intensité de la douleur exergait
également un effet médiateur sur la
relation entre ’empéchement d’activités
en raison de la douleur et une santé
mentale florissante donne a penser qu’il
existe une relation bidirectionnelle ou
cyclique complexe entre la douleur et
I’empéchement d’activités.

Certaines différences d’ordre
méthodologique peuvent avoir concouru
aux écarts ayant émergé de travaux de
recherche précédents. Par exemple,
contrairement a la présente analyse,
certaines études antérieures n’ont pas pris
en compte d’information sur la limitation
des activités qui ¢était directement
attribuable a la douleur®®'>%. Les
variables de contrdle utilisées n’étaient
pas toujours les mémes d’une étude a
I’autre, et certaines études incorporaient
explicitement aux mesures de la limitation
des activités un élément social ou un
¢élément relié aux loisirs>®'*!4, Dans la
présente analyse, au contraire, la mesure
de ’empéchement d’activités en raison
de la douleur repose sur une question
générale qui n’a pas expressément trait
a des activités physiques, sociales ou
récréatives.

La dépression constituait la variable
de résultat la plus fréquente dans les
recherches antérieures faisant appel au
modeéle LA, quoique deux études sur
I’arthrite, la douleur et la limitation des
activités aient porté sur 1’autoévaluation
de la santé*$, et une autre, sur la
participation sociale's. Les résultats de la
présente étude appuient ’utilisation du
modele LA al’égard d’autres variables de
résultat — ici, la santé mentale florissante.

Bon nombre d’études antérieures
se limitaient a des sous-populations,
par exemple les personnes plus agées
ou celles ayant un probleme de santé
particulier, comme I’arthrose du genou
ou le cancer du sein. La présente étude
porte sur la population agée de 18 ans et
plus qui a fait état de douleurs chroniques,
toutes causes confondues, ce qui permet
de démontrer que le modele LA peut étre
généralisé a 1’ensemble de la population
souffrant de douleurs chroniques.

L’absence d’interaction entre les
variables du sexe et de la douleur indique
que la relation entre la douleur et une
sant¢ mentale florissante ne variait pas
selon le sexe. Cela dit, bien qu’il n’y
ait pas d’association significative entre
le sexe et une santé¢ mentale florissante
dans la population générale, la cote
exprimant la probabilit¢ d’une santé
mentale florissante était plus élevée
pour les femmes que pour les hommes
au sein de la sous-population souffrant
de douleurs. Cet écart va dans le sens
des résultats d’une étude sur les adultes
agés qui a permis de constater que la
relation entre la douleur et la maladie
mentale était plus forte chez les hommes
que chez les femmes®. Les différences
touchant la maniére dont les hommes et
les femmes font état de I’intensité de la
douleur et de ’empéchement d’activités
ainsi que la maniere dont ils composent
avec la douleur peut avoir une incidence
aussi bien sur le plan de la santé mentale
que sur celui de la maladie mentale. Cette
question mériterait d’étre examinée de
fagon plus approfondie.

Certaines études ont montré que le role
médiateur de la limitation des activités
était réduit chez les adultes agés™". Etant
donné que la limitation d’activités est
plus courante chez les personnes agées,
ces dernieres congoivent peut-étre plus
facilement que d’autres des stratégies
d’adaptation. En outre, les personnes
agées ont peut-étre moins de roles et de
responsabilités a remplir que les adultes
plus jeunes. Dans la présente analyse, les
interactions entre 1’age et I’intensité de
la douleur ou I’empéchement d’activités
en raison de la douleur n’étaient pas
significatives.

Les études sur la dépression dans
la population souffrant de douleurs

chroniques ont montré [’importance
que peuvent avoir des ressources
psychologiques comme le soutien

social>*%%7 le fonctionnement efficace
dans sa propre vie®, 1’adaptation®3¢**,
le sentiment de contrle personnel® et
la maitrise (la perception de maitriser sa
destinée)'. De telles ressources peuvent
également atténuer les effets de la douleur
et de I’empéchement d’activités en raison
de la douleur sur la sant¢ mentale. On
n’a pu incorporer de mesures de ces

concepts a la présente étude; néanmoins,
I’association significative entre 1’état
matrimonial et une sant¢é mentale
florissante pourrait étre une indication du
role du soutien social au regard de la santé
mentale dans la population souffrant de
douleurs chroniques.

Ce que l’on sait déja
sur le sujet

m  Les études antérieures de l'effet médiateur
qu'exerce la limitation des activités sur
|a relation entre la douleur et la maladie
mentale n'ont pas donné de résultats
concluants.

= Bon nombre d'études ont porté sur
de petits échantillons, examiné des
sous-populations particulieres et évalué
la maladie mentale en recourant a des
mesures de la dépression.

m  Une étude longitudinale a montré qu'une
santé mentale florissante a un effet de
protection contre la mortalité, toutes causes
confondues.

Ce qu’apporte I’étude

m  L'évaluation a porté sur la relation entre
la douleur, l'empéchement d'activités et
la santé mentale, plutét que la maladie
mentale.

m  Plus de 6 millions d’adultes (22 %) ont fait
état de douleurs chroniques en 2011-2012.

m  Lespersonnes souffrant de douleurs
chroniques étaient moins susceptibles
que les autres d'avoir une santé mentale
florissante (69 % contre 79 %).

m  Méme lorsque les caractéristiques
sociodémographiques et les
caractéristiques liées a la santé étaient
prises en compte, la cote exprimant la
probabilité d'avoir une santé mentale
florissante était plus faible chez les
personnes ayant des douleurs d'intensité
moyenne ou forte que chez celles dont les
douleurs étaient de faible intensité.

m Lalimitation des activités présentait une
association indépendante avec une santé
mentale florissante, et elle exerait un effet
médiateur sur l'association entre l'intensité
de la douleur et une santé mentale
florissante, ce qui vient appuyer le modele
fondé sur la limitation des activités (LA).

m  Lemodele LA n'a pas mis en lumiére de
différences apparentes selon le groupe
d'age et le sexe.
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Limites

Les résultats de la présente étude doivent
étre interprétés en tenant compte de dif-
férentes limites. On n’a pas posé aux
participants de questions sur la durée, la
fréquence ou le siege de leurs douleurs.
Les données relatives a des facteurs per-
sonnels pouvant avoir un effet médiateur
sur I’association entre la douleur chro-
nique et la santé mentale (par exemple,
les comportements d’adaptation, la mai-
trise [de sa destinée] et le soutien social)
n’ont pas été¢ recueillies pour tous les
participants a I’intérieur de 1’échantillon
de ’ESCC de 2011-2012. On ne dispo-
sait pas, non plus, d’information sur les
médicaments contre la douleur pour tous
les membres de 1’échantillon.

La wvariable de I’empéchement
d’activités en raison de la douleur
ne comporte pas de distinction entre
les activités fonctionnelles et les
activités sociales ou récréatives, qui
se sont révélées étre importantes dans
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Annexe

Tableau A
Echantillon étudié et répartition en pourcentage de certaines caractéristiques, population a
domicile de 18 ans et plus souffrant de douleurs chroniques, Canada, 2011-2012
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. Estimation
Echantillon démographique
nombre
Caractéristiques nombre (milliers) %
Total 26 429 5595,1 100,0
Sexe
Hommes 10 165 24277 434
Femmes 16 264 3167,4 56,6
Groupe d’age
18 434 ans 3277 973,8 17,4
35a49ans 4792 14419 25,8
50 a 64 ans 9493 1895,4 339
65 ans et plus 8 867 1283,9 22,9
Etudes
Dipléme d'études postsecondaires 16 365 37933 73,4
Sans dipléme d'études postsecondaires 8 355 1375,0 26,6
Etat matrimonial
Marié(e) / union de fait 14138 35125 62,9
Sans conjoint 12 233 20739 37,1
Quintile de revenu du ménage
Le plus bas 6432 1378,2 24,7
Moyen-inférieur 5773 12139 21,7
Moyen 5342 1097,5 19,7
Moyen-supérieur 4223 977,4 17,5
Le plus élevé 4144 914,9 16,4
Race / identité culturelle
Blanc 22709 4420,6 84,6
Noir 227 112,9 2,2
Autre 1359 691,2 13,2
Intensité de la douleur
Faible 7792 1851,5 33,2
Moyenne 14 024 2 864,1 51,4
Forte 4417 855,8 15,4
Nombre d’activités que la douleur empéchait de faire
Aucune 7 406 1654,1 29,7
Quelques-unes 7 354 1661,6 29,8
Plusieurs 6222 1275,6 229
La plupart 5290 980,1 17,6
Santé mentale florissante 18074 38327 68,5
Problémes de santé chroniques
Aucun 3404 954,8 17,3
Un 5890 14878 26,9
Deux 6 091 1278,1 23,1
Trois ou plus 10700 18122 32,8

Nota : En raison de données manquantes, leur somme pourrait ne pas correspondre aux totaux indiqués.
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2011-2012.
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