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Introduction/Objectif

La pathologie rachidienne représente la premiére cause de morbidité ostéo-articulaire en
milieu de travail [1]. Prés de 30 % des salariés européens déclarent souffrir de douleurs
rachidiennes [2]. Il est donc indispensable de mettre en place un systeme de surveillance de
ces affections extrémement fréquentes. Le choix de I'indicateur s'est porté sur la hernie discale
opérée (HDO) identifiée a |'aide des données du Programme de médicalisation des systemes
d'information (PMSI) des hopitaux et cliniques.

Une expérimentation d'un réseau de surveillance épidémiologique de la hernie discale en
population, a I'aide des données du PMSI des hopitaux et cliniques, a été réalisée en Loire-
Atlantique avant d'envisager son extension a d'autres départements. Il s'agissait d'évaluer la
faisabilité d'un tel réseau pour estimer l'incidence de la HDO dans la population générale,
qu'elle soit ou non d'origine professionnelle, et d'étudier sa distribution en fonction de I'age,
du sexe, du secteur d'activité et de la profession.

L'objectif est ici de confirmer I'association entre HDO et activité professionnelle et, si c'est le
cas, d'évaluer la contribution de celle-ci dans la survenue de cette pathologie.

Matériels/Méthodes

Une surveillance épidémiologique de la HDO en population générale a été mise en ceuvre a
titre expérimental dans un centre de référence pour la chirurgie du rachis de Loire-Atlantique.
Les patients éligibles étaient agés de 20 a 59 ans, habitaient la Loire-Atlantique et avaient été
opérés d'une HDO en 2002-2003 dans le centre de chirurgie participant. La définition
opérationnelle de la HDO repose sur l'existence de douleurs lombaires associées a une
irradiation dans le membre inférieur ayant nécessité un traitement radical par chirurgie
conventionnelle ou microchirurgie aprés mise en évidence du conflit discoradiculaire par
tomodensitométrie ou imagerie par résonance magnétique nucléaire. L'histoire médicale et
professionnelle a été recueillie par auto-questionnaire postal. Les données du PMSI du centre
ont permis d'identifier un échantillon de 272 patients.

L'association entre HDO et activité professionnelle (définie par le secteur d'activité et la
profession) a été estimée au travers du risque relatif ajusté sur |'age.

La contribution de I'activité professionnelle dans la survenue de la HDO a été quantifiée par
deux indicateurs :

- la fraction de risque de HDO attribuable a une profession (ou un secteur d'activité) dans la
population (Frap) représente la proportion des cas observés dans |'ensemble de la
population qui serait évitée si la profession (ou le secteur) ne présentait pas un exces de
risque ;

- la fraction de risque attribuable chez les exposés (Frae) représente quant a elle la
proportion de cas de HDO que I'on peut attribuer au fait d'exercer une profession (ou de
travailler dans un secteur d'activité) parmi les cas qui surviennent dans cette profession (ou
ce secteur).

Résultats

A l'issue de l'enquéte, 146 questionnaires exploitables ont été recus (71 hommes et
75 femmes), soit un taux de réponse de 53,7 %. La moyenne d'dge était de 43,8 ans
(ET=9,4 ans).

ACTIVITE PROFESSIONNELLE
DES PATIENTS OPERES D°'UNE HDO

Tous les patients déclaraient avoir déja travaillé. L'age au premier emploi était en moyenne de
17,4 ans (ET=3,4) avec une différence significative entre les hommes et les femmes (16,5 +
3,3 ans vs 18,3 = 3,3 ans ; p=0,012). Ce premier emploi était majoritairement a temps plein
(75,3 %). Au cours de leur carriere, les patients opérés d'une hernie discale avaient effectué
une moyenne de 3,4 emplois (ET=2,0), avec un maximum de 9 emplois différents, et la durée
moyenne de |'emploi le plus récent était de 12,4 ans (ET=10,7 ans).

L'année de I'opération, 80,1 % des patients exercaient une activité professionnelle.

SECTEURS D’ACTIVITE ASSOCIES
A UN FORT RISQUE DE HDO

Les secteurs d'activité associés a des risques relatifs significativement supérieurs a 1 étaient
les transports (5,1 [2,6-10,1]) chez les hommes, la santé et I'action sociale (2,7 [1,6-4,5]) et
I'hotellerie-restauration (10,2 [4,4-23,3]) chez les femmes (cf. tableau 1). Les fractions de
risque attribuable les plus élevées sont associées a I'hdtellerie et la restauration chez les
femmes. Ainsi, 19 % des cas de HDO seraient évités dans la population active féminine agée
de 20 a 59 ans si ce secteur d'activité ne présentait pas d'excés de risque de HDO (Frap) et
90 % seraient évités chez les femmes travaillant dans ce secteur (Frae).

TABLEAU 1 RISQUE RELATIF ET FRACTIONS DE RISQUE ATTRIBUABL,E DE HDO
CHEZ LES ACTIFS EN FONCTION DU SECTEUR D’ACTIVITE D’EXERCICE

Pe (%) RRa [IC 95 %] Frap (%) [IF] Frae (%) [IF]
Femmes
Hotels et restaurants 2,6 10,2 [4,4-23,3] 19 [8-37] 90 [78-96]
Santé et action sociale 13,8 2,7 [1,6-4,5] 19 [8-33] 63 [37-78]
Hommes
Transports terrestres 3,2 51[2,6-10,1] 12 [5-23] 81 [62-90]

Pe (%) : part d'exposition a cette profession dans la population régionale de 20 a 59 ans.
RRa : risque relatif ajusté sur I'age. [IC 95 %] : intervalle de confiance a 95 %.
[IF] : incertitude sur la fraction. Cet intervalle a été calculé en utilisant les bornes inférieures et supérieures du RR a 95 %.

PROFESSIONS ASSOCIEES A UN FORT RISQUE DE HDO

Les catégories professionnelles présentant un exces de risque significatif étaient, chez les
hommes, les chauffeurs (4,8 [2,3-10,3]) et les ouvriers non qualifiés de type industriel (5,0 [2,2-
11,4]) et, chez les femmes, les employées civiles et agents de service de la fonction publique
(2,9 [1,7-5,2]), parmi lesquelles on trouve les aides-soignantes (cf. tableau 2). Parmi les
professions associées a un risque élevé de HDO, la Frap varie de 12 %, pour les chauffeurs, a
18 % pour les employées civiles et agents de service de la fonction publique. La Frae, quant a
elle, est la plus élevée parmi les ouvriers non qualifiés de type industriel (80 %) et les
chauffeurs (79 %).

B RISQUE RELATIF ET FRACTIONS DE RISQUE ATTRIBUABLE DE HDO
CHEZ LES ACTIFS EN FONCTION DE LA PROFESSION OCCUPEE

Pe (%) RRa [IC 95%)] Frap (%) [IF] Frae (%) [IF]

Femmes
Employées civiles
et agents de service

de la fonction publique 11,1 2,91[1,7-5,2] 18 [7-32] 66 [40-81]
Hommes

Chauffeurs 34 4,8 [2,3-10,3] 12 [4-24] 79 [56-90]
Ouvriers non qualifiés

de type industriel 5,1 50 (2,2-11,4] 17 [6-35] 80 [54-91]

Pe (%) : part d'exposition a cette profession dans la population régionale de 20 a 59 ans.
RRa : risque relatif ajusté sur I'age. [IC 95 %] : intervalle de confiance a 95 %.
[IF] : incertitude sur la fraction. Cet intervalle a été calculé en utilisant les bornes inférieures et supérieures du RR a 95 %.

Discussion/Conclusion

L'expérimentation de la surveillance de la HDO s’est révélée positive. Le taux de réponse assez
faible a I'auto-questionnaire a été compensé par la bonne qualité de remplissage de la carriére
professionnelle.

L'extension de cette étude a I'ensemble des centres chirurgicaux des Pays de la Loire est en
cours et permettra, grace a des effectifs plus importants, de préciser les résultats a des
niveaux plus détaillés des secteurs d'activité et des professions.
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