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Résumé

Introduction : la maladie de Dupuytren (MD) est une affection fréquente dans la population
générale et dont plusieurs facteurs de risque sont bien connus, notamment le diabéte, 1’alcool
et I’age. Dans cette méta-analyse, nous avons évalué le role de 1’exposition professionnelle aux
vibrations dans le risque de MD, une question controversée.

Méthodes : nous avons recherché des références dans les publications des bases de données
PubMed, Google Scholar et Cochrane Library jusqu’en juin 2019. La prévalence de la MD a
été calculée par une méta-analyse des proportions. Les différences concernant les
caractéristiques des patients atteints de MD et celles des témoins ont été exprimées en
différences moyennes standardisées par la méthode de I’inverse de la variance ou en
pourcentages, la aussi par une méta-analyse des proportions. Nous avons effectué des analyses
de méta-régression pour évaluer les effets de la consommation d’alcool, du tabagisme, de 1’age
et du sexe sur I’incidence de la MD chez des patients atteints de cette maladie et exposés a des
vibrations.

Résultats : nous avons inclus neuf études pour un total de 60 570 patients, dont 1 804 atteints
de MD. La prévalence de la MD était de 9,8 % (IC 95 % 5,9-14,4 %). Par rapport aux témoins,
les patients atteints de MD étaient plus agés, plus souvent diabétiques, plus souvent fumeurs et
consommaient davantage d’alcool. La méta-analyse des neuf études longitudinales comparant
la survenue de la MD entre patients exposés aux vibrations (626 sur 6 825) et non exposes
(1 220 sur 52 502) a révélé une incidence de MD significativement plus importante dans le
groupe exposé (OR = 2,87 ; IC 95 % 1,41-5,84). La méta-régression n’a mis en évidence

d’influence significative d’aucun des parametres sur la MD.

Conclusion : 1’age et les facteurs environnementaux n’ont pas eu d’effet sur la prévalence de

la MD chez les patients exposés aux vibrations, alors que la prévalence dans ce groupe était de
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10 %. L’utilisation d’outils générant des vibrations au travail devrait étre reconnue comme un

facteur de risque important de survenue de la MD.

Mots-clés : maladie de Dupuytren, travail, exposition aux vibrations, méta-analyse
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Introduction

La maladie de Dupuytren (MD), caractérisée par une contracture des quatriéme et
cinquiéme doigts de la main, est une affection courante qui touche 7 % de la population aux
Etats-Unis et en Islande, et jusqu’a 17 % dans d’autres pays [1-3]. Le petit nombre d’études
menées sur la MD ne permet pas actuellement de dégager une image réaliste de sa prévalence,
en particulier en France. Si certains patients ne présentent aucun symptdéme, la contracture des
doigts peut étre responsable de douleurs, d’un préjudice esthétique et d’une perte fonctionnelle
[4]. Or les patients ont tendance a ne pas évoquer ces difficultés spontanément avec leur
médecin car la MD est considérée comme une maladie bénigne et banale, voire honteuse dans
la mesure ou elle est souvent liée a la consommation d’alcool. Ce lien entre alcool et apparition
de la MD est réel et bien connu, mais il existe aussi d’autres facteurs de risque. La prédisposition
génétique, par exemple, est claire [5]. L’incidence familiale, indéniablement plus élevée, a été
évaluée a 44 et 74 % en Suede et en Islande. La pathogenése exacte de la MD n’est pas encore
parfaitement déterminée mais elle est de mieux en mieux comprise [6]. L’impact de ’activité
professionnelle sur I’apparition de la MD reste une question controversée. 1l a été montré que
I’exposition a des taches biomécaniques, notamment aux vibrations, augmentait le risque
de MD [7,8], mais certains auteurs concluent encore que 1’utilisation d’outils produisant des
vibrations dans le cadre du travail n’est pas un facteur de risque de MD [9,10].

Une méta-analyse s’est intéressée a I’incertitude entourant 1’exposition professionnelle
aux vibrations et le risque de contracter la MD [8]. Cing études portant directement sur les
vibrations au travail remplissaient les critéres rigoureux des auteurs en termes de sélection et
de qualité des publications. Leurs résultats ont été sépares entre études remplissant et ne
remplissant pas les criteres de qualité. Le meta-odds ratio (OR) etait de 2,88 (IC 95 % 1,36-
6,07) pour les études sur les vibrations, mais a baissé a 2,14 (IC 95 % 1,59-2,88) apres

application des critéres de qualité. La discussion des résultats de la méta-analyse a déploré la
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prédominance des études transversales par rapport aux études longitudinales, I’incohérence des
ages et des criteres des groupes témoin, le manque de cohérence des questions concernant les
facteurs de confusion potentiels, le manque de précision des mesures de 1’exposition et le fait
que certaines ¢tudes n’aient pas utilisé 1’évaluation clinique comme méthode diagnostique de
référence pour la MD. Cela étant, depuis cette méta-analyse de 2011, un certain nombre
d’études plus vastes, représentatives et bien congues portant sur les risques relatifs de survenue

de la MD chez les travailleurs exposés aux vibrations ont été publiées.

L’objectif de cette revue systématique avec méta-analyse est par conséquent d’actualiser et de
renforcer les preuves existantes concernant le risque de MD chez les travailleurs ayant une

importante exposition cumulée a des outils manuels générant des vibrations.

Méthodes
Recherche de la littérature

Nous avons recherché tous les rapports d’intérét publiés en anglais ou en francais
jusqu’au 6 juin 2019 dans les bases de données PubMed, Google Scholar et le registre central
Cochrane des essais contrélés. Les termes de recherche dans PubMed étaient « (Fibromatosis
OR Dupuytren) AND (vibration OR work) ». Nous n’avons pas défini de limite afin d’obtenir
un maximum de références qui ont ensuite été incluses dans ’analyse ou exclues selon les
criteres exposés au paragraphe « Sélection des essais ».
Nous avons également effectué une recherche manuelle dans les références des articles
identifiés. Enfin, nous avons collecté les données de bases de données électroniques de résumés
des conférences scientifiques des congrés annuels de la Société francaise de rhumatologie, de
I’European League Against Rheumatism (EULAR) et de I’American College of Rheumatology
entre 2007 et 2019, avec le terme de recherche « Dupuytren ». Nous avons inclus toutes les
études cas-témoin s’intéressant a 1I’exposition aux vibrations et au risque d’apparition de la MD.

Sélection des essais
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Un auteur (S. M.) a sélectionné les articles potentiellement pertinents en lisant le titre,
les mots-clés et le résumé. A I’issue de cette premiére sélection, il a lu le texte complet des
articles. Les critéres d’exclusion étaient les suivants : commentaire, méta-analyse ou discussion,
rapport de cas et étude incluant moins de cinq patients, absence de données sur 1’exposition aux
vibrations, patients non atteints de MD, texte intégral non disponible et données inexploitables
pour I’analyse statistique (c.-a-d. ne précisant pas I’ET ou ’intervalle interquartile). Les études
comportant des cohortes différentes de patients atteints de MD ont été incluses deux fois.

La qualité des articles inclus a été évaluée a l’aide de la liste de contréle SIGN
(https://www.sign.ac.uk/methodology.html).
Extraction des données

Un auteur (S. M.) a procédé a I’extraction des données. Dans les études cas-témoin,

nous avons extrait le nombre de patients exposés aux vibrations et le nombre de patients
présentant une MD. Lorsque des informations concernant la profession étaient disponibles,
nous avons également enregistré le type d’emploi exposant les travailleurs aux vibrations et le
type d’outil vibratoire utilisé. En outre, lorsque cette information était fournie, nous avons noté
si I’exposition aux vibrations était extra-professionnelle (c.-a-d. activités de loisirs, conduite
sur de longues distances, bricolage). Les données extraites ont été contrblées et validées par un
autre auteur (G. N.) qui a lu I’article complet sans étre informé des données extraites par S. M.
En cas de divergence des données extraites, le texte intégral a été lu une troisieme fois et un
consensus a été trouve.
Pour les articles multiples d’un méme auteur (p. ex. Descatha est I’auteur de quatre des dix
études décrites), nous avons Vérifié si les patients inclus appartenaient a la méme cohorte que
ceux des autres études ou a une cohorte différente. Lorsqu’ils appartenaient a la méme cohorte,
les patients n’ont été inclus qu’une seule fois.

Analyse statistique
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Les variables continues ont été exprimées sous la forme moyenne pondérée + ET. Nous
avons calculé la prévalence de la MD en effectuant une méta-analyse des proportions (méthode
de I’inverse de la variance).

Les différences entre les patients atteints de MD et les témoins ont été exprimées en différence
moyenne standardisée pour les variables continues par la méthode de I’inverse de la variance,
les valeurs de 0,2-0,8 indiquant une différence modérée et > 0,8 une différence importante, ou
en comparaison de la prévalence pour les variables dichotomiques. La technique de Mantel-
Haenszel a été utilisée pour déterminer 1’odds ratio (OR) de la MD chez les patients exposés
aux vibrations par comparaison avec les témoins dans les études comparatives. Cette méthode
a permis d’obtenir un OR estimé et un intervalle de confiance a 95 % communs. L hétérogénéité
statistique entre les résultats a été évaluee au moyen du test 12, facile a interpréter et le plus
utilisé pour mesurer I’ampleur de 1’hétérogénéité entre des ¢tudes. Les valeurs d’I? vont de 0 a
100 %, une hétérogénéité < 25 % étant généralement considérée comme basse, de 25 a 50 %
comme modérée et > 50 % comme forte (réf. Higgins, BMJ 2003; 327:557-60). Avec cette
méthode, nous avons généralement admis 1’existence d’une hétérogénéité lorsque la valeur p
du test 12 était < 0,05. En cas d’hétérogénéité, nous avons utilisé des modéles a effets aléatoires
et dans les autres cas, un modele a effets fixes.

Nous avons réalisé une méta-régression pour évaluer les effets d’autres parametres comme la
consommation d’alcool, le tabagisme, 1’age ou le sexe sur I’apparition de la MD en cas
d’exposition aux vibrations. Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel Review
Manager, version 5.0 (Cochrane).

Résultats

La recherche dans les bases de données a permis de sélectionner 282 citations au total.
Aprés lecture du titre, du résumé et du texte intégral, neuf études éligibles ont été retenues

(figure 1).
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Nous avons donc inclus neuf études avec un total de 60 570 patients, dont 1 804 atteints
de MD (tableau 1). Nous avons déterminé que 6 825 patients avaient été exposés a des
vibrations. Les informations concernant leur profession ou le type d’outils utilisé étaient
souvent manquantes. Lorsqu’elles étaient précisées, les activités indiquées comprenaient la
sculpture sur pierre, le forage en carriére, I’extraction miniére et I’excavation ; quant aux outils,
il s’agissait notamment de pelleteuses, broyeuses ou meuleuses. L’exposition extra-
professionnelle aux vibrations n’était pas décrite dans les manuscrits inclus. La prévalence de
la MD dans ces neuf études était de 9,8 % (IC 95 % 5,9-14,4 %). Par comparaison avec les
58 766 témoins, les patients atteints de MD étaient plus agés (52,4 + 7,7 contre 42,1 + 9,3 ans,
p < 0,001), plus souvent diabétiques (11,4 % [IC 95 % 6,8-17,1 %] contre 5,5 % [IC 95 % 1,5-
11,9 %] ; p = 0,004) et consommaient davantage d’alcool (48,6 % [IC 95 % 20,6-77,0 %] contre
42,2 % [IC 95 % 14,4-73,2 %] ; p = 0,04). Les patients atteints de MD étaient plus souvent
fumeurs que les témoins, sans toutefois que cette différence n’atteigne la significativité

statistique (41,7 % [IC 95 % 26,9-57,3 %] contre 38,4 % [IC 95 % 25,6-52,1 %] ; p = 0,25).

La méta-analyse des neuf études longitudinales comparant I’apparition de la MD entre
patients exposés aux vibrations (626 sur 6 825) et non exposeés (1 220 sur 52 502) a révélé une
incidence de MD significativement plus importante dans le groupe exposé (OR = 2,87 ; IC

95 % 1,41-5,84) (figure 2). Les analyses de sensibilité ont obtenu les mémes résultats aprés
exclusion des études dont les résultats se trouvaient hors de 1’entonnoir (une étude a été
exclue). Quatre des dix études incluses avaient le méme auteur. Nous avons donc décidé de
vérifier si I’OR moyen de ces quatre études pointait dans la méme direction que les OR
moyens des six autres. Les résultats obtenus étaient cohérents (OR = 1,90 : IC 95 % 1,22-2,96
dans les quatre études de Descatha et OR = 2,76 ; IC 95 % 0,73-10,48 dans les six autres). De
méme, 1’étude de Chanut et al. représentait 67 % des témoins non exposes aux vibrations et
seulement 3 % des patients exposés. Nous n’avons pas pu €carter la possibilité que certains
patients atteints de MD aient été omis dans le groupe témoin. La figure S1 [Annexe A ; voir le
matériel complémentaire accompagnant la version en ligne de cet article] présente I’OR final
apres exclusion de 1’étude de Chanut ; I’odds ratio moyen sans 1’étude de Chanut était de 1,79
(1,27-2,53), contre 2,87 (1,41-5,84) avec cette étude.

La méta-régression n’a pas révélé d’influence significative de la consommation
d’alcool, du tabagisme, de 1’age et du sexe sur le risque de MD chez les patients exposés aux

vibrations (figure 3).
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Les criteres SIGN de qualité des articles incitent a la prudence dans I’interprétation des
observations. En effet, certaines des études ont fait état d’un biais de sélection car leurs patients
ont été recrutés dans des établissements chirurgicaux [11], ce qui peut avoir conduit a
sélectionner des cas extrémes de la maladie. Les taux de réponse étaient souvent insuffisants
pour atteindre la puissance statistique. Les cliniciens ne se sont pas toujours engages dans
d’importantes évaluations diagnostiques [12] et lorsque c’était le cas, I’article n’indiquait pas
toujours qu’ils n’étaient pas informés du statut d’exposition des participants [13]. Malgré
quelques tentatives d’évaluation objective et subjective de I’intensité et de la durée de
I’exposition professionnelle aux vibrations, I’incohérence des mesures de 1’exposition
compromet la puissance collective de la méta-analyse et de la méta-régression. En revanche,
les études ont souvent inclus de grands échantillons représentatifs, ciblé des groupes
professionnels pertinents cumulant de nombreuses années d’exposition et on trouve de plus en

plus de preuves d’études statistiques complétes et avancées.

Discussion

Notre méta-analyse a mis en évidence un risque trois fois plus élevé de survenue de
la MD chez les patients travaillant avec des outils vibratoires que chez les témoins. Dans les
neuf études incluses, nous avons observé une prévalence de MD de 9,8 %, tres proche de la
fréquence décrite dans la littérature. La frequence de la MD varie fortement d’un pays a I’autre

et semble plus élevée en Europe du Nord, par exemple avec 22,1 % aux Pays-Bas [14].

Plusieurs études de cette revue ont décrit certains facteurs de risque connus de la MD. Les
patients atteints de MD étaient significativement plus &agés, plus souvent diabétiques et
consommaient davantage d’alcool. La MD touche plus fréquemment des patients plus agés
[15,16]. Le diabete est un facteur de risque important de MD [17-18]. Le role du tabagisme
dans ’apparition de la MD reste sujet a débat [19]. Dans cette méta-analyse, les patients atteints

de MD ¢étaient plus souvent fumeurs mais la différence avec les témoins n’était pas significative.
9
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Godtfredsen et al. ont montré une nette association entre tabagisme et MD. D’autres auteurs
ont rapporté une incidence plus importante de la MD chez les hommes caucasiens hypertendus
[21,22]. La méta-régression n’a pas pu confirmer ces résultats, peut-étre en raison de

I’hétérogénéité entre les études ou d’une puissance statistique insuffisante.

Le résultat le plus robuste de cette méta-analyse est que I’exposition professionnelle aux
vibrations devrait étre considérée comme un facteur de risque de MD. Les travailleurs manuels
devraient étre informés du risque de survenue de la MD. Plusieurs études ont décrit une relation
entre la durée de I’exposition aux vibrations et la MD. Cocco et al. (1987) ont montré que le
nombre de cas de MD augmentait avec le nombre d’années d’exposition aux vibrations [23].
De méme, un lien a été mis en évidence entre risque de MD et intensité des vibrations [24].
Cette association ne devrait pas conduire a écarter les patients atteints de MD des postes exposés
aux vibrations ni a les considérer comme inaptes a ce type de profession, mais il faudrait mieux
controler leurs autres facteurs de risque potentiels : arrét du tabac, modération ou arrét de la

consommation d’alcool et controle optimal du diabeéte.

Notre étude présente plusieurs limites. Elle n’a inclus que neuf études, ce qui peut paraitre
insuffisant pour tirer des conclusions fiables. L’effectif atteint cependant prés de 2 000 patients
atteints de MD, ce qui n’est pas négligeable. Une autre limite concerne le biais de publication,
dans le sens ou les études positives ont plus de probabilité d’étre publiées que les études
négatives. Nous ne pouvons pas exclure la possibilité que certains travaux de recherche n’aient
pas constaté d’augmentation significative de la MD chez des patients exercant une activité
manuelle mais n’aient jamais été publiés ou méme soumis pour publication. Nous avons
toutefois recherché les résumés pertinents dans les congres européens et américains et les
registres d’essais tels que PROSPERO (registre prospectif international de revues

systématiques) sans trouver d’autres références.
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Notre méta-analyse a mis en évidence une relation significative entre exposition aux
vibrations et survenue de la MD. Les travailleurs manuels devraient étre informés du risque de
développer la MD et des autres facteurs de risque décrits dans les études individuelles
(tabagisme, consommation d’alcool, diabéte, hypertension), qui devraient étre étudiés et
contrélés chez ces individus.
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Figure. 2. Comparaison du risque de maladie de Dupuytren en fonction de I’exposition aux

Vibration Témeins 0Odds ratio Odds ratio
Etude ou group! Total  Evé t Total  Poids M-H, aléatoire, IC95% IV aléatoire, IC 95 %
Bovenzi 1994 57 570 9 258 9,9% 3,07 [1,50, 6,31] R —
Chanut 1963 25 180 130 35120 10,6 % 43,41 [27,51, 68,51] ‘
Cocco 1987 123 210 57 150 106% 2,31[1,50, 3,54] -
Descatha 2012 18 732 8 1423 9,6 % 4,46 [1,93, 10,30]
——
Descatha 2014 164 1553 614 7630 11,0% 1,35[1,13, 1,62] -
Descatha 2014 2 4 142 3163 6,0% 21,27 [2,98,152,12] '
Haines 2014 44 129 85 180 10,6 % 0,58 [0,36, 0,92]
—_——
Lucas 2008 81 660 131 1746 10,9 % 1,72 [1,29, 2,31]
—
Palmer 2014 44 2287 28 2682 10,5% 1,86 [1,15, 3,00]
—_—
Thomas 1992 68 500 16 150 103% 1,32 (0,74, 2,35]
—_——
Total (IC 95%) 6825 52502 2,87 [1,41, 5,84] .
Total des événements 626 1220
Hétérogénéite : Tau®= 1,19 ; Chi* = 239,84, df = 9 (P < 0,00001) ; I’ =96 % . L . I
I T T 1
Test de I'effet général : Z=2,91 (P = 0,004)
0,02 0,1 1 10 50
Pas de vibration Vibration
Figure 3. Méta-régression
Variables Nombre d’études incluses > Coefficient | (IC95%) Valeur P
Age, ans 16 0,0% - -0,25 | (-2,60, 2,10) ,403
Sexe, hommes en référence 7 0,0% 0,06 | (-0,16, 0,28) ,525
Diabete 5 0,0% 0,11 | (-0,09, 0,31) ,190
Alcool 5 0,0% O 0,001 | (-0,07, 0,07) ,943
Tabagisme Données insuffisantes
Taille de I'échantillon, n 7 0,0% T 0,000 | (0,00, 0,00) ,944
-0,03 0 0,03

30.

Figure 1. Diagramme des flux des études incluses

282 articles identifiés dans les bases de données MEDLINE, Google Scholar et Cochrane

« Fibromatosis OR Dupuytren) AND (vibration OR work) »

238 articles exclus sur la base du titre et du résume
234 rapports n’évaluant pas la MD ou I’exposition aux vibrations

3 articles n’étant pas des essais cliniques
1 doublon
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44 articles sélectionnés

35 articles exclus apres lecture du texte intégral
20 rapports n’évaluant pas 1’exposition aux vibrations
9 articles n’étant pas des essais cliniques

5 articles non rédigés en anglais, en italien ou en francais
1 article dont les données n’étaient pas exploitables pour I’analyse

Résumés :

n=0

Recherche
manuelle

n=0

9 publications
60 570 patients

6 825 patients exposés aux
vibrations

1 804 patients atteints de la maladie
de Dupuytren
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Journal Pre-proof
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Journal Pre-proof
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Tableau 1. Caractéristiques des publications incluses

BMJ Open 2014 ;29 :e004214
[12]

différentes dans la
méme étude : ’'une
avec des hommes
et I’autre avec des
femmes

Références Information Population
nb total nb vibrations nb MD
Haines et al. 309 129 129
Am J Ind Med 2017;60:724-
733 [11]
Descatha et al. 2 cohortes 10 017 1 553 496

35704 160

Palmer et al.
Occup Environ Med
2014 ;71 :241-5 [24]

4969 2 287 72

Descatha et al. Occup Environ
Med 2012;69:296-9 [25]

2161732 27

Lucas et al.
Am J Ind Med 2008;51:9-15
[26]

2 406 660 212

Bovenzi M.
Occup Environ Med
1994 ;51 :603-11 [13]

828 570 66

Thomas et al. Occup Med
1992;42:155-8 [27]

650 500 84

Cocco et al. Med Lav
1987;78:386-92 [23]

360 210 180

Chanut JC. Rev Rhum Mal
Osteoartic 1964;31:24-8 [28]

35300 180 378
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