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Introduction

La pathologie rachidienne représente la premiere cause de morbidité ostéo-articulaire en
milieu de travail [1]. La prévalence estimée des lombalgies de plus de 30 jours au cours de
I"année écoulée dans la population générale de 30 a 64 ans est plus élevée chez les femmes
(18,9 %) que chez les hommes (15,4 %). La relation est inversée pour les lombalgies
limitantes : 7,9 % chez les hommes versus 7,5 % chez les femmes [2]. Prés de 25 % de salariés
européens déclarent souffrir de douleurs rachidiennes en lien avec le travail [3].

Dans la cadre du programme de surveillance épidémiologique des troubles musculo-
squelettiques (TMS) d'origine professionnelle mis en ceuvre depuis 2002 par I'Institut de veille
sanitaire, la hernie discale opérée (HDO) a été retenue comme pathologie traceuse des
douleurs rachidiennes. Parallélement a la mise en ceuvre dans les Pays de la Loire d'un réseau
de surveillance de la HDO apte a recueillir les histoires professionnelles des patients, il a paru
intéressant d'analyser les données de la base nationale du Programme de médicalisation des
systemes d'information (PMSI).

Objectif

Estimer les incidences régionales de la HDO en France métropolitaine, en s'intéressant plus
particuliérement a la HDO lombaire, et en suivre périodiquement I'évolution.

Méthode

Dix-neuf actes classants de la Classification commune des actes médicaux correspondant au
traitement chirurgical de la hernie discale (HD) ont été sélectionnés, permettant de recenser
tous les résumés standardisés anonymes de sortie relatifs aux séjours hospitaliers, publics et
privés. Pour la HD lombaire opérée, 9 actes classants ont d'abord été sélectionnés, puis un seul
acte pour l'intervention chirurgicale la plus fréquente (exérése d'une HD de la colonne
vertébrale lombale, par abord postérieur ou postérolatéral).

Les taux d'incidence ont été estimés en utilisant :
- au numérateur : les cas incidents de HDO ;
- au dénominateur : les données des estimations Insee de population au 1 janvier 2007.

La zone géographique retenue est la zone de résidence des patients.

Le calcul des quartiles Q1 et Q3 permet de distinguer le quart des régions se situant
respectivement en-dessous et au-dessus de ces deux observations.

Résultats

INCIDENCE DE LA HDO SELON L’AGE ET LES REGIONS

En 2007, 'incidence nationale est estimée a 0,88 %o chez les hommes et 0,63 %o chez les
femmes. Elle est maximale chez les 40-44 ans, pour les hommes (2,01 %) comme pour les
femmes (1,49 %o). L'incidence est plus élevée chez les hommes, quelle que soit la région.

Pour les hommes, les taux d'incidence les plus élevés (quartile supérieur) s'observent en Corse,
Limousin, Aquitaine, Provence-Alpes-Cote d'Azur, Midi-Pyrénées, Alsace.

Pour les femmes, on retrouve les mémes régions dans la quartile supérieur, avec le Languedoc-
Roussillon en plus et sans les Midi-Pyrénées.

C'est en fle-de-France que I'incidence est la plus faible (0,50 %o chez les hommes et 0,37 %o
chez les femmes).

INCIDENCE DE LA HDO LOMBAIRE

La localisation lombaire représente 85 % de I'ensemble des interventions pour HD. Lincidence
nationale est estimée a 0,76 %o chez les hommes et 0,53 %o chez les femmes. On observe les
mémes répartitions selon le sexe et les régions que pour |'ensemble des HDO. Lorsque |'on
s'intéresse a la tranche d'dge susceptible d'étre en activité professionnelle (20-64 ans),
I'incidence est estimée a 1,15 %0 hommes et 0,79 %o femmes.

INCIDENCE DE L’E/XERI\ESE D’UNE HD LOMBAIRE
PAR ABORD POSTERIEUR OU POSTEROLATERAL

L'exérése d'une HD lombaire par abord postérieur ou postérolatéral représente la grande
majorité des interventions pour HD lombaire (84 %). L'incidence nationale est estimée a
0,64 %0 hommes et 0,45 %o femmes. Lorsque |'on s'intéresse a la tranche d'age susceptible
d'étre en activité professionnelle (20-64 ans), l'incidence est estimée a 0,96 %. hommes et
0,67 %o femmes. On observe les mémes répartitions selon le sexe que pour I'ensemble des
HDO. Quant a la distribution régionale, la Haute-Normandie a rejoint le quartile supérieur qui
comprend toujours la Corse, le Limousin et I'Aquitaine (figures 1 et 2).
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Conclusion et perspectives

Il s'agit d'un exemple d'utilisation des données du PMSI a des fins de surveillance
épidémiologique des TMS. Des variations régionales des pratiques dans le traitement de la
hernie discale peuvent en partie expliquer les variations observées dans les taux d'incidence.
Grace aux données complémentaires issues du programme de surveillance des TMS des Pays
de la Loire qui permettent d'estimer les risques professionnels de HDO, le nombre de cas
attribuables au travail pourra étre estimé au niveau de la France entiére. Cette étude a été
étendue au syndrome du canal carpien, retenu comme traceur des TMS du membre supérieur,
et doit |'étre a d'autres pathologies péri-articulaires, notamment le syndrome de la coiffe des
rotateurs, principal TMS de I'épaule.
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