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. . i Les fractions de risque attribuable les plus élevées sont
Introduction/Objectif Résultats associées a ['hotellerie et la restauration chez les

femmes. Ainsi, 19 % des cas de HDO seraient évités

La pathologie rachidienne représente la premiére A I'issue de I'enquéte, 146 questionnaires exploitables dans la populati’on active fémir]ine agée de 29 as9ans
cause de morbidité ostéoarticulaire en milieu de  ont été recus (71 hommes et 75 femmes), soit un taux i Ce secteur d'activité ne Eresentglt pas d'exces de
travail'. Prés de 30 % des salariés européens  de réponse de 53,7 %. La moyenne d'age était de  risque de HDO (Frap) et 90 % seraient évités chez les

déclarent souffrir de douleurs rachidiennes®. Il est 43,8 ans (ET=9,4 ans). femmes travaillant dans ce secteur (Frae).
donc indispensable de mettre en place un systéme de ,
surveillance de ces affections extrémement  ACTIVITE PROFESSIONNELLE PROFESSIONS ASSOCIEES
fréquentes. Le choix de l'indicateur s'est porté surla  DES PATIENTS OPERES D’'UNE HDO A UN FORT RISQUE DE HDO

hermez discale operée (HDO) |den’€|f|.e € d I§|de des Tous les patients déclaraient avoir déja travaillé. Lage  Les _catégories_p_rofe_:ssion_nelles présentant un exces
don(lees dlf. Programme de medlcallsAatllon des au premier emploi était en moyenne de 17,4 ans de risque significatif étaient, chez les horr_lmes, les
systemes d'information (PMSI) des hopitaux et (ET=3,4) avec une différence significative entre les chauffeurs (4,8 [2,3-10,3]) et les ouvriers non

cliniques. hommes et les femmes (16,5 + 3,3 ans vs 18,3  qualifiés de type industriel (5,0 (2,2-11,4]) et, chez les
Une expérimentation d'un réseau de surveillance  + 3,3 ans ; p=0,012). L'année de I'opération, 80,1 % femmesf les employées civiles et agents de service de
épidémiologique de la hernie discale en population,  des patients exercaient une activité professionnelle. la fonction publique (2,9 [1,7-5,2]), parmi lesquelles

on trouve les aides-soignantes (tableau 2). Parmi les

a l'aide des données du PMSI des hopitaux et A |5 sy 1o Arati -
a suite de I'opération, le taux de retour au travail est : S : A
P professions associées a un risque élevé de HDO, la

cliniques, a été réalisée en Loire-Atlantique avant 4o 724 % sans différence significative selon le sexe

I - - \ I ’ H 0 2 0
d'envisager son extension & d'autres départements. Il yais significativement lié a I'age (p=0,001) (figure 1) Frap varie de 12 % pour les chauffeurs, a 18 % pour
e . L . — " les employées civiles et agents de service de la
s'agissait d'évaluer la faisabilité d'un tel réseau pour TAUX DE RETOUR A LEMPLOL P i L F ¢ 3 elle est la ol

. o : : ] onction publique. La Frae, quant a elle, est la plus
estimer l'incidence de la HDO dans la population APRES OPERATION POUR HERNIE DISCALE alevae grmiqles ouvriers qnon ualifiés de f e
générale, qu'elle soit ou non d'origine SELON L’AGE P g yp

industriel (80 %) et les chauffeurs (79 %).

professionnelle, et d'étudier sa distribution en "

; 1A ! nitA 100,0 RISQUE RELATIF ET FRACTIONS DE RISQUE
;‘onctlcf)n o!e I'age, du sexe, du secteur d'activité et de N w w0 ATTRIBUABLE DE HDO CHEY LES ACTIFS EN
d pro ession. 833 ' FONCTION DE LA PROFESSION OCCUPEE

80,0 71,8

L'objectif est ici de confirmer I'association entre HDO N B2 Pe  RRa ~— Frap - frae
et activité professionnelle et, si c'est le cas, d'évaluer o (%) [IC95%] (%) [IF] (%) [IF]
la contribution de celle-ci dans la survenue de cette 52,4 Femmes

50,0 471

pathologie. Employées civiles et

100 agents de service de 11,1 2,9 18 66

£ Ve 200 la fonction publique [1,7-5,2] [7-32] [40-81]
Matériels/Méthodes |
e Hommes

40,0

00 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 C h a Uffeu rs 3' 4 4' 8 1 2 79
Une surveillance épidémiologique de la HDO en Age quinguennal en améel 2,3-10,3] [4-24] [56-90]
population générale a été mise en ceuvre a titre Ouvriers non qualifiés 51 5,0 17 30
expérimental dans un centre de référence pour la |, temps d'arrét de travail aprés |'opération est compris de type industriel 2.2-11,4] [6-35]  [54-91]

Chlrurgle du rachis de LOlrE'AtIanthue. Les patlents entre deux semaines et deux ans et quatre mOiS, avec un Pe (%) : prévalence de cette profession dans la population régionale 4gée de 20 & 59 ans -
RRa : risque relatif ajusté sur I'4ge. - [IC 95 %] : intervalle de confiance a 95 %. - [IF] :

éligibles étaient agés de 20 a 59 ans, habitaient la o o : :
9 . g . , o, . e dEIal mEdlan de retOur d I emp|0| de 3,2 MoOIS. incertitude sur la fraction. Cet intervalle a été calculé en utilisant les bornes inférieures et
Loire-Atlantique et avaient été opérés d'une HDO en supérieures dlu RR & 95 %.

2002-2003 dans le centre de chirurgie participant. S , , ,
L'histoire médicale et professionnelle a été recueillie ECTEURS D’ACTIVITE ASSOCIES

\
par auto-questionnaire postal. Les données du PMSI A UN FORT RISQUE DE HDO Di ion/C lusi
du centre ont permis d'identifier un échantillon de Les secteurs d'activité associés a des risques relatifs ISCussionjLonciusion
272 patients. significativement supérieurs a 1 étaient les transports

(5.1 [2,6-10,1]) chez les hommes, la santé et I'action  L'expérimentation de la surveillance de la HDO s'est

L'association entre HDO et activité professionnelle : . : . L » , : :
g sociale (2,7 [1,6-4,5]) et I'hdtellerie-restauration (10,2 révélée positive. Le taux de réponse relativement faible

(définie par le secteur d'activité et la profession) a

T ) e 4,4-23,3]) chez les femmes (tableau 1). a I'auto- ' i até :
été estimée au travers du risque relatif ajuste sur [ ]) ( ) a lTIE:todqu?rs]For?r?atllrena ert?f coimr?r?nﬁe p;ar lai”?onne
I"age. La contribution de l|'activité professionnelle RISQUE RELATIF ET FRACTIONS DE RISQUE qualite des Informations Protessionneties TECUEHIes.
dans la survenue de la HDO a été quantifiée par deux TABLEAU 1 Ap\qucl:-?uqurfEEuDsEEEIT[ESRC;;E\f:TLlEvSu%CS’Ei IIEEI':CICE Le.xtent5|on de cette étude a | eqsemble des centres
indicateurs : chirurgicaux des Pays de la Loire est en cours et
. . , . Pe RRa Fra Frae Aca > i i
- la fraction de risque de HDO attribuable a une o) [C95% (%) [?F] %) [IF permettra, grace a des effectifs plus importants, de
profession (ou un secteur d'activité) dans la ’ ’ ’ ’ préciser les résultats a des niveaux plus detaillés des
population (Frap) : la proportion des cas observés Femmes secteurs d'activité et des professions.
dans I'ensemble de la population qui serait évitée Hotels et 2,6 10,2 19 %0
sila profession (ou | pctp ' q's tait pas un restaurants [4,4-233]  [8-37]  [78-96]
| roression (ou le secteur) ne presental Su ,
9 excéf de risque P P Sante e . 13,8 2,7 19 63 Réfél‘ences bib“ogl‘aphiq ues
- _ d _ ) action sociale [1,6-4,5] [8-33] [37-78]
- la fraction de risque attribuable chez les exposés
angers . i ! Hommes ' Lombalgies en milieu professionnel. Quels facteurs de risque et quelle prévention ?
(Fra.e) ' |a prop(?rtlczn de cas de HDO que | on pEUt Transports 3’2 5"| 12 31 Expertis%: collective Insperm, Paris, 2600;151. ! ! P .
attribuer au fait d'exercer une profeSS|on (OU de terrestres [2 6-10 1] [5_23] [62-90] ? Paoli P, Merllié D. Second European survey on working conditions 2000. European -
travailler dans un secteur d'activité) parmi les cas ! ! Four!dat_lon for the improvement of _I|vmg and workmg conq|t|0n§, 2001. =
w . . ) p Pe (%) : prévalence de cette profession dans la population régionale agée de 20 a 59 ans. - Fubélca]tlons of Fhe Eu(rjopsalr;rcolmmunltles, fLuxzn?bourg. Voir aussi le site de la c:
qui surviennent dans cette prOfESS|On (OU ce RRa : risque relatif ajusté sur I'dge. - [IC 95 %] : intervalle de confiance & 95 %. - [IF] : onaation europeenne de Dublin : www.eurotouna.ie 3
INSTITUT t ) incertitude sur la fraction. Cet intervalle a été calculé en utilisant les bornes inférieures et Dossier thématique TMS de I'InVS : www.invs.sante.fr/surveillance/tms g
DE VEILLE SANITAIRE Secteur). supérieures du RR a 95 %. Site internet du LEEST : www.univ-angers.fr/leest 2
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