W UCLouvain

Faculté de santé publique

Impacts des fardeaux économiques

et de santé des douleurs lombaires
et cervicales, en Belgique, en 2018.

Mémoire réalisé par
Delphine LOSSEAU

Promoteur
Brecht DEVLEESSCHAUWER

Année académique 2018-2019

Master en sciences de la santé publique.

Finalités management et développement organisationnel et
comportements et compétences pour la sante.







B UCLouvain

Faculté de santé publique

Impacts des fardeaux économiques

et de santé des douleurs lombaires
et cervicales, en Belgique, en 2018.

Mémoire réalisé par
Delphine LOSSEAU

Promoteur
Brecht DEVLEESSCHAUWER

Année académique 2018-2019

Master en sciences de la santé publique.

Finalités management et développement organisationnel et
comportements et compétences pour la santé.







Remerciements

Je remercie évidement mon promoteur, pour son partage de savoirs et pour ses réponses a mes
nombreuses questions. Je remercie aussi toutes les personnes ayant participé a la relecture de

mon travail.

Ce travail m’a permis de découvrir un instant le monde de la recherche. J’ai pu vivre briévement

I’envers du décor et le travail qui se cachent derriére un article scientifique.

Dans ce texte, les termes « lombalgique » et « cervicalgique » ont été utilisés pour désigner une
personne souffrant de lombalgie ou de cervicalgie. Le but étant d’alléger le texte et pas de

réduire la perception d’une personne a son symptome.



Le plagiat

Je déclare sur I’honneur que ce mémoire a été écrit de ma plume, sans avoir sollicité d’aide
extérieure illicite, qu’il n’est pas la reprise d’un travail présenté dans une autre institution pour

évaluation, et qu’il n’a jamais été publi€, en tout ou en partie.

Toutes les informations (idées, phrases, graphes, cartes, tableaux, ...) empruntées ou faisant
référence a des sources primaires ou secondaires sont réferencées adéquatement selon la
méthode universitaire en vigueur. Je déclare avoir pris connaissance et adhérer au Code de
déontologie pour les étudiants en matiére d’emprunts, de citations et d’exploitation de sources
diverses et savoir que le plagiat constitue une faute grave sanctionnée par 1’Université

catholique de Louvain.



Tables des matieres

Lol 18T 1 o] 4 ISP USSR PRPRRPIN 1
BUIEN OF QISEASE ..ottt bbb 1
DATINITION L.ttt bbb bbbt b e bbbt b e e s et e 1
Outils de mesure : COSt-OF-I1INESS .......ccoiiiiiiic e 2
OULIIS 08 MESUIE I DALY ..ottt ettt 3
Global and National Burden 0f DISEASE ..........ccueveieierieneiisesieee e 5
LS TOMDAIGIES. ... e 6
DATINITION <.ttt a et e e e be e e reereereeneenee e 6
Caracteéristiques : causes, facteurs de risque, diagnostic et évolution..............ccccevveiennne. 6
LI L]0 01T 1 £ PS 7
Impacts cliniques et épidEMIOIOGIGUES ........coveiiiiiriiiiereeee e 7
BN BEIGIQUE ...t 8
Comparaison avec le reste du MONAE.........cccveiuiiiiiieiice et 9

[ o= oY oF: 1 o[- OSSPSR 11
DATINITION <.ttt ettt et et et sb e reere et enens 11
Caractéristiques : causes, facteurs de risque, diagnostic et évolution.................cccccuvneen. 11
TRAITEIMEINTS ..ottt ettt et e et e st sbeebe et e eneeneeneenee e 11
Impacts cliniques et épIdEMIOIOGIGUES ........ccveeveiiiieiiiic e 12
EN BEIGIUE ...ttt 12
Comparaison avec le reste du MONUE ........c.oiiiiiiiieie e 13
(0] o] (=101 1| £ TSR R PR PRPRPR 14
IMETNOTOIOTIE ...ttt b bbbt 15
Calcul de 12 QUATTEE 08 VI ..ot bbb 15
Identification du modéle de la maladie ............cccoveriiiiiiii 15
Etat des lieux des sources belges Pertinentes .........ccoovvevveerieere e 20

CalCUI ABS COULS ... 26



COULS TITECES .. e 26

000 TU L i3 [0 1 =T od OSSPSR 27
RESUITALS ...ttt ettt e st e e be e s e e Re e e e e et e nb e st e st e e Reeneeneeneenseneas 28
D PP TPPR 28
LOMDAIGIE. ... et enes 28

(00T A7 Tor= Lo -SSR 32
DALY totaux et par PALIEN..........ceeiveiiiiece et 34
L0011 | T TSP URT PP PTRTPR 35
DiSCUSSIONS Bt PEISPECLIVES ....e.vveveeiieiieiteeie e sttt e e ste e st esbe et e steesteeseesraenbeaneenneas 36
Comparaison des résultats avec d’autres EtUdEs .........ccevvveiiiiieiieie s, 36
PIEVAIBNCE ...ttt bbbttt bbb b n et e s 36

R O RO PRP 36
1 SRR 37
1D I SRR 37

O 01U | PRSPPI 38
CITEIQUES ..ttt bbbkt b bttt b et b e bt e e 40
LeS dONNEES e PrEVAIENCE .........oviuiieeieiieie ettt 40

La table d INCAPACILE ........cveiiiiiiieiee e 41

Les données de MOTAlItE...........ccveieieiiie e 42
L’actualisation et les données démographiques ...........cccoveviiiiiiiiiiiciice s 42

LeS eStIMALIONS B COULS......cueeieiiieiiieie ettt 43

P IS PECTIVES ...ttt ettt b e e b e e e et et be e naa e e beearreeree e 45
(O] 0ot 1] o] o LRSS 46
BIDIIOGIaPNIE ... 47
AANINEXE ...ttt h et b oo b e e e h b et e R et e R e e R e e R b e e e R bt e e bn e e e nr e e ane e 57



Introduction

A travers cette partie du travail, les différents concepts nécessaires a la réalisation du calcul
seront expliqués. lls permettront de comprendre le contexte et les raisons de la production de

cette étude et aboutiront a la question de recherche.

Burden of disease

Définition

Le concept de « Burden of disease (BoD) » ou « fardeau de la maladie » fait référence aux
conséquences d’une maladie, ou d’un facteur de risque, sur une population, ou un groupe
spécifique d’individus. Cette notion, construite autour d’un grand projet de recherche mondial,
essaye de développer des outils de mesure, capables de quantifier les divers aspects des impacts
de la santé, grace a des évaluations financieres, de prévalence, d’incidence, de qualité de vie...
Un autre concept lui est généralement associé : le fardeau mondial, appelé « Global Burden of

Disease (GBD) » qui correspond a la somme des fardeaux nationaux (Devleesschauwer et al.,
2014 ; Jo, 2014 ; WHO, 2018).

Ce programme, souvent lié a la distribution d’allocations, a différents buts : Comparer les
différents problémes de santé, intra ou interpays ; évaluer la santé de maniére cohérente et
compléte ; prioritiser les maladies et la recherche ; identifier les cibles ; et parfois, évaluer
des interventions, mais les études sont a ce sujet plus controversées. Pour résumer, il aide a la
gestion et a la prise de décision des Etats afin de maximiser les soins, en faisant face a la réalité
de ressources limitées (Jo, 2014 ; Murray, 1994 ; WHO, 2018).

Deux outils nous intéressent particulierement dans ce travail, le « cost-of-illness » et le
« disability adjusted life years ». Le premier correspond a une évaluation économique de la
santé. En effet, les premiers bilans économiques appliqués au domaine de la santé apparurent a
partir du milieu des années 80. Mais c’est en 1993, dans le « World Development Report :
Investing in Health », commissionné par la banque mondiale, que 1’évaluation économique de
la santé devint une priorité. C’est dans ce méme rapport, qui avait pour but de faire un lien
entre la santé, la politique et le développement économique, que le second outil (le DALY fut
mis en avant. De fait, avant, seule la mortalité était utilisée comme indicateur de santé mais
jugee trop peu représentative des impacts de santé, le DALY fut créé. Ce nouvel outil associe
I’apparition et la sévérité de la maladie et permet donc un calcul plus complet et plus pertinent.

Depuis, il est continuellement amélioré et utilisé. D’ailleurs, 1’Organisation Mondiale de la
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Santé (OMS) et I’Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) publient de nombreuses
enquétes les utilisant (Althoff, s.d. ; Berkley et al., 1993 ; Chen et al., 2015 ; Devleesschauwer
etal., 2014 ; Gardeur, 1996).

Outils de mesure : Cost-of-illness

Le « Cost-Of-1lIness (COI) » ou en francais « cout de la maladie » correspond a une technique
d’évaluation du fardeau économique de la santé et prend en compte les couts d’une maladie.
Le cout se définit comme : « la valeur des ressources mobilisées pour produire quelque chose »
(Creese & Parker, 1995). Dans le secteur de la santé, la notion de cout fait référence a la notion
du cout d’opportunité ou de renoncement, qui correspond aux ressources qui auraient pu étre
utilisées autrement, si elles n’avaient pas été utilisées a cause de la maladie. Il en existe trois
types : Les couts directs, les couts indirects et les couts intangibles. L’évaluation économique
ne tient compte que des deux premiers types de couts, qui peuvent étre traduits en valeur
monétaire, permettant la comparaison directe des impacts (Drummond, 1992 ; Gardeur, 1996 ;
Jo, 2014 ; Segel, 2006).

Les couts directs se définissent comme « la valeur de I’ensemble des ressources consommees
directement pour traiter la maladie » (Jo, 2014). lls se divisent en deux parties ; les couts
médicaux, comme les couts d’hospitalisation, de soins, médicamenteux... et les couts non-
médicaux tels que liés aux déplacements dus a la maladie... (Jo, 2014). Pour calculer les couts
directs, il faut multiplier la valeur monétarisée de chaque cout par le nombre d’utilisations et

les additionner (Creese & Parker, 1995).

Les couts indirects se définissent comme les couts des conséquences indirectes de la pathologie.
Ils comprennent la perte de productivité liée a la morbidité ; la diminution des activités
habituelles et la diminution de la pleine performance, tels que 1’absentéisme ou le présentéisme.
Ils comprennent aussi la perte de productivité liée a la mort prématurée avec la valeur actualisee
des revenus futurs et la valeur amputée des services ménagers (Gardeur, 1996 ; Rice, 2000 ;
Segel, 2006). Pour calculer les couts indirects, il existe trois méthodes mais la plus utilisée est
la méthode du capital humain. Cette méthode considére I’humain comme une source de
productivite dans la société. Le calcul se fait alors en multipliant le salaire moyen futur actualisé
par la probabilité de vivre a chaque age. Parfois le calcul inclut le travail ménager comme le

cout du remplacement du travail (Jo, 2014 ; Segel, 2006).

Souvent, I’estimation des couts est sociétale, elle permet d’étre plus compléte et mieux

comprise. Le probléme de cette perspective est qu’elle est rendue encore plus complexe et que
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les couts pour le patient et les aides médicales versées ne sont pas pris en compte (Jo, 2014 ;
Segel, 2006).

Ce type d’étude est a la base de nombreux autres types d’évaluation, comme les études cout-
utilité ou cout-efficacité. 1l donne comme résultat, le montant qui est dépensé a cause de la
maladie. Il peut dés lors étre compris comme un budget potentiellement réductible, si la
maladie est traitée ou prise en charge préventivement. Il est clair qu’il n’est pas facile de calculer
les couts d’une maladie car le domaine de la santé est un domaine particulier : les prix de marché
sont absents il n’y a pas de révélation des preférences et il est difficile de trouver des
informations nécessaires (Gardeur, 1996 ; Jo, 2014). Ce travail descriptif des couts peut se faire
de deux manieres différentes : soit par une approche d’incidence qui considére les couts a vie
de nouveaux cas de la maladie, soit par une approche de prévalence qui considere les couts de

tous les malades sur un an (Jo, 2014).

Traduire les effets indésirables des maladies en langage universel comporte de nombreux
avantages, comme aider a la prévention, mais cette base de répartition des ressources a aussi
ses limites. En effet, la définition des maladies et les liens de causalité utilisés, la méthode
utilisée, les données disponibles... influencent la fiabilit¢ des résultats. Il faut donc étre
transparent et lier la perspective de recherche a la question de 1’étude. Cette étude ne peut en
aucun cas étre remplacée par un jugement en connaissance de cause, il faut donc I’interpréter
avec prudence. De plus, il faut rester conscient que 1’analyse de couts donne une idée de la
lourdeur de la maladie mais ne donne pas une meilleure maniere d’allouer ses ressources. Elle

sert au constat (Drummond, 1992 ; Rice, 2000 ; Segel, 2006).

Outils de mesure : DALY

Le DALY est I’outil de mesure le plus largement utilisé pour quantifier le fardeau des maladies.
Il prend en compte les couts intangibles de la maladie, ceux qui sont liés a la souffrance et a la
douleur. En effet, cet indicateur spécifique permet d’additionner la morbidité et la mortalité et
donc de comparer la santé idéale, sans maladies, avec la santé réelle. La qualité de vie
intégre une santé multidimensionnelle ; autant sociale, que physique ou psychologique. Un
« Disability Adjusted Life Year (DALY) » ou en francais, une « Année de vie corrigée de
I’incapacité (AVCI) » correspond a une annee de vie perdue en « bonne santé ». Un DALY
de zéro, fait référence a une santé parfaite, le but est donc d’en avoir un minimum (Althoff,
s.d. ; Devleesschauwer et al., 2014 ; Devleesschauwer, 2018 ; WHO, 2018).
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Les DALY se calculent en sommant le nombre d’années perdues causé par une mort prématurée
due a la maladie (appelé Years of Life Lost (YLL)) et le nombre d’années perdues a cause d’une
diminution de la qualité de vie due a la maladie (appelée Years Lifed with Disability (YLD)).
Les YLL équivalent au nombre de déces dus a la maladie, multiplié par I’espérance de vie
résiduelle a 1’age du décés. L’age résiduel correspond a la différence entre 1’age de I’espérance
de vie moyenne et 1’age du décés moyen causé par la maladie. Les YLD correspondent au
nombre de nouveaux cas de maladie, multiplié par la durée moyenne de la maladie, multiplié
par son poids d’invalidit¢ (ou Disability Weight (DW)) ou a la prévalence de la maladie
multipliée par son poids d’invalidité. Le poids d’invalidité ou d’incapacité se rapporte a une
valeur entre zéro représentant la santé parfaite et un, représentant la mort. Il chiffre la qualité
de vie ou les conséquences de la maladie et dépend de la perception moyenne des différentes
maladies dans la société. Les calculs de DALY sont toujours sous-jacents a un modele
schématique du probléme de santé considéré. Il permet de rendre compte de la représentation
causale des différentes situations et des vulnérabilités de la maladie, et du coup, de considérer
les différents états qui seront utilisés dans le calcul. 1l existe trois types de modeles utilisés pour
réaliser les calculs de DALY ; les modeles de maladies basés sur les resultats, les modeles de
maladies basés sur les risques et les modéles de maladie basés sur les facteurs de risque. Le
calcul est parfois pondéré afin de ne pas donner la méme importance a toutes les années (Chen
et al., 2015 ; Devleesschauwer et al., 2014 ; O’Donavan et al., 2018 ; WHO, 2018).

Bien que cette méthode de calcul comporte de nombreux avantages, elle n’est pas pour autant
acceptée unanimement. En effet, elle reste une représentation limitée de la réalité : elle combine
la mortalité et la morbidité, source de pertes d’informations ; elle balance la mort et la qualité
de vie, ce qui n’est pas comparable pour certains ; elle ne reste qu’une moyenne dans la
population ; elle est trés sensible aux hypotheses sous-jacentes et elle ne tient pas compte de
I’équité en santé, en aidant les plus démunis. De plus, elle contient différents choix, qui ne
permettent pas un résultat totalement comparable. En effet, le calcul peut varier : dans
I’utilisation ou pas de I’actualisation et du type de cette derniére; dans les données utilisées
(d’incidence, de prévalence ou mixtes) ; dans la table d’espérance de vie utilisée ; dans les poids
d’incapacité utilisés (Anand & Hanson, 1997 ; Polinder et al., 2012). En effet, quatre choix
importants se posent quant a la réalisation des poids d’incapacité dans : 1) la réalisation de la
description des états (générique, c’est-a-dire fonctionnelle, ou spécifique, c¢’est-a-dire plus
symptomatique) ; 2) la présentation de la durée de 1’état ; 3) la composition du panel (entre

population et professionnels de santé) et 4) la méthodologie utilisée. Ces choix influencent les
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poids obtenus tout en classant les gravités des maladies de maniéres presque similaires
(Haagsma et al., 2014).

Face a ces critiques, une pondération avait été fixée, I’actualisation supprimée et il avait été
conseillé d’utiliser des poids locaux. Aujourd’hui, d’autres normes ont été fixees: la
pondération et I’actualisation sont abandonnées et il est demandé¢ d’utiliser les poids GBD.
Néanmoins, il existe un manque d’harmonisation et de transparence au niveau des méthodes de
calcul utilisées dans les études GBD. Consciente de ses limites, elle n’en reste pas moins une
des méthodes existantes dans le monde les plus intéressantes (Anand & Hanson, 1997 ; Chen
etal. 2015 ; O’Donavan et al., 2018 ; Polinder et al.,2012).

Global and National Burden of Disease

De nombreuses études internationales sont réalisées et estiment des chiffres pour la Belgique.
Mais des études nationales semblent également nécessaires afin d’utiliser toutes les données
locales récentes disponibles et d’étre le plus précis possible. Celles-ci permettent aussi a la
Belgique de produire ses propres chiffres, afin d’explorer les concepts utilisés, en termes de
compétences et d’expériences, d’avoir une idée des sources de données belges utiles et valides,
et d’étre transparent a propos de la méthode utilisée. C’est dans ce contexte que le projet de
Sciensano, « Belgian National Burden of Disease Study » calcule I’'impact des fardeaux des
maladies en Belgique et les compare aux études internationales (Devleesschauwer et al., 2014 ;

Devleesschauwer, 2018 ; Sciensano, s.d.).
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Les lombalgies

Définition

Les douleurs de bas de dos, ou les douleurs lombaires, sont des douleurs qui se situent : « entre
les marges inférieures des cotes et les plis des fesses. » (Hartvigsen et al., 2018) Elles peuvent
étre accompagnées par une douleur ou des symptémes neurologiques a une ou aux deux jambes

(Hartvigsen et al., 2018). 1l existe différentes définitions, qui expliquent des taux de prévalence,
parfois différents (Woolf & Pfleger, 2003).

La douleur n’est pas une maladie, mais un symptome qui fait partie de la famille des troubles
musculosquelettiques au méme titre que I’arthrose, la polyarthrite rhumatoide, la goutte, ...
(GBD 2016, 2017 ; Hartvigsen et al., 2018 ; Woolf & Pfleger, 2003). Les troubles
musculosquelettiques correspondent a un ensemble de troubles qui touchent les tissus mous tels
que les muscles, les tendons, les ligaments, les nerfs périphériques, les vaisseaux sanguins...
(Fassier, 2005). Ils ont pour points communs : la douleur et I’altération de la mobilité (Woolf
& Pfleger, 2003).

Caractéristigues : causes, facteurs de risque, diagnostic et évolution

Ces douleurs peuvent étre causées par un probléme particulier comme une fracture vertébrale,
la spondylarthrite axiale, un cancer métastase au niveau de la colonne, une infection rachidienne
ou un syndrome de Cauda Equina (Hartvigsen et al., 2018). Mais la majorité des douleurs sont
multifactorielles et n’ont pas d’origine précise (Hartvigsen et al., 2018 ; Pullman-Mooar,
2018). Elles sont appelées douleurs « non-spécifiques » ou « communes » et correspondent a
pres de 90% de cas de douleurs de bas de dos (Woolf & Pfleger, 2003). Elles sont généralement
associées a différents facteurs de risque comme 1’age, I’obésité, le tabagisme, la comorbidité,
la sedentarité, un travail lourd, un mal-étre psychosocial et parfois la génétique. (Clark &
Horton, 2018 ; Hartvigsen et al., 2018 ; Woolf & Pfleger, 2003). Le diagnostic d’une lombalgie
commune se fait, apres I’élimination d’autres causes graves possibles, qui demandent alors un

traitement spécifique (Pullman-Mooar, 2018).

Les episodes de lombalgies sont fréquemment courts et sans séquelles, mais multiples. 20 a
44% des personnes, auront un deuxiéme épisode de douleur dans I’année, et 85% en auront tout
au long de leur vie. Les lombalgies peuvent apparaitre dés 1’adolescence. Elles touchent les
pays du monde entier (Hartvigsen et al., 2018 ; Woolf & Pfleger, 2003).
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Traitements

Encore aujourd’hui, de nombreuses douleurs lombaires sont mal abordées: trop de
médecins, préconisent un traitement inadéquat (Fassier, 2005 ; Foster et al., 2018). De fait, ils
sont nombreux a utiliser I’imagerie médicale, la chirurgie, la médication, les injections et ’arrét
de I’activité en premiére instance, alors que ces derniers peuvent augmenter les risques et ne
produisent pas de bons résultats. La premiére étape d’une prise en charge correcte est un juste
diagnostic, qui commence par un questionnaire précis et une observation du patient. C’est
seulement dans un deuxiéme temps, qu’il faut proposer un traitement adapté. Mais 1’écart entre
la pratique et les recommandations reste important. En effet, en Norvége, 1’imagerie
médicale est encore prescrite a 39% des patients ayant des lombalgies. Aux Etats-Unis, des
exercices ont été prescrits a la moitié des patients seulement. En Afrique du Sud, 90% des
patients ont des médicaments comme seul traitement et 4,3% des lombalgies passent par les
urgences. Pour ne pas laisser I’incapacité s’installer, il existe de nombreuses possibilités
d’amélioration de la prise en charge secondaire, comme pousser les patients a : se diriger
d’abord vers les soins de premiere ligne et non pas, directement vers des spécialistes ou aux
urgences ; étre éduqué et a faire des exercices (utiliser les Kkinésithérapeutes et les
psychologues ; adapter le plan de travail, améliorer les postures, ...) ; rester actif, autant au
travail que dans la vie, méme avant la récupération des symptdmes et n’utiliser 1’imagerie
médicale que s’il existe un soupgon d’une cause spécifique traitable (Pullman-Mooar, 2018 ;

Société Belge de Radiologie, 2010).

Dernierement, le KCE a créé une version interactive d’un itinéraire de soins commun a tous les
professionnels de santé, pour améliorer I’hétérogénéité de la prise en charge des maux de dos.
Il faut donc en informer les patients mais surtout les médecins. Ces différentes directives sont
plus efficaces a long terme, moins dangereuses, moins chéres et prennent en compte le contexte
biopsychosocial de patient (Buchbinder et al., 2018 ; Foster et al., 2018 ; KCE, 2017).

Impacts cliniques et épidémiologiques

La récurrence des épisodes modifie la facon de vivre : les réles sociaux, les loisirs et le travail.
La lombalgie chronique inquiete, car elle a de nombreuses conséquences comme la
décrédibilisation sociale, les probléemes familiaux, la diminution de la vie sociale, le désespoir,
la déception des traitements, les problémes d’argent (causés par les couts supplémentaires des
soins et la diminution du revenu), ... A la perte de la qualité de vie s’ajoute I’invalidité au

travail (Fassier, 2005 ; Hartvigsen et al., 2018). C’est d’ailleurs pour cette raison, que le mal
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de dos reste tellement important. De fait, méme si une majorité reprend le travail une semaine
plus tard. Il existe 10% de cas, ou I’invalidité se prolonge au-dela de deux mois, et plus la
reprise est tardive, moins il est probable qu’elle reprenne un jour (Fassier, 2005). Ce probléme
explique en quoi le mal de dos est la principale cause d’invalidité dans de nombreux pays
(Hartvigsen et al., 2018 ; Woolf & Pfleger, 2003).

En plus de conséquences importantes, aussi bien sur I’individu que sur la société, c’est le
nombre de personnes touchées qui nous informe sur la grandeur du probléme. En effet, les
lombalgies présentent un des motifs de consultation, les plus importants en France (Pullman-
Mooar, 2018). Et non sans raison, les douleurs de bas de dos sont trés communes ; 7,3% de la
population mondiale souffrirait a tout moment, d’un mal de dos limitant ’activité, soit 540
millions de personnes. Ce chiffre est en augmentation et va encore s’accroitre dans les
prochaines années, a cause de 1’agrandissement de la population mondiale et du mode de vie de

plus en plus sédentaire (Hartvigsen et al., 2018).

En Belgique

Prévalence et qualité de vie

Selon Hoy et al. (2010), une étude basée sur la population estime a 33% la prévalence, sur
douze mois, des douleurs lombaires dans la population belge agée entre 15 et 99 ans.

Selon une enquéte par interview, sur les 2 660 belges ayant des antécédents de lombalgie, 38%
auraient des douleurs quotidiennes, 63% auraient consulté un professionnel lors du dernier
épisode, 11% étaient au lit pour récupérer, 44% avaient passé une radio a un moment donné,

3,5% avaient subi une opération (Szpalski et al., 1995).

Selon Intego, base d’enregistrement continu, la cervicalgie est le cinquiéme diagnostic le plus
fréquent des médecins généralistes flamands chez les hommes et le sixieme chez les femmes
(Truyers et al., 2014).

Les chiffres sont différents d’une enquéte a 1’autre, selon 1’enquéte belge par interview HIS de
2013, 20,8% de la population belge de plus de quinze ans auraient souffert de maux de dos
chroniques (dont des lombalgies) dans 1’année, dont 64% auraient consulté (Drieskens et al.,
2013).

Selon les estimations de GBD 2017, les douleurs lombaires ont une prévalence de 23% entre
18 et 99 ans. A propos de I’impact de cette maladie sur les Belges, cette enquéte montre que

les douleurs lombaires sont le premier probléme a engendrer I’invalidité (4,6%) et la
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premiere cause de DALY en Belgique (6,78% des DALY belges), dont 13,57% de YLD
(IHME, 2017).

Couts

En 1999, Dagenais et al. (2008) évaluaient le montant lié aux lombalgies en Belgique a 1 179
605 000 euros, dont 187 005 000 euros liés aux couts directs et 992 600 000 euros liés aux couts
indirects. La somme des couts directs était répartie comme suit: 4% pour les soins en
ambulatoire, 19% pour les médicaments et les produits pharmaceutiques, 61% pour la thérapie

physique et 16% pour la chirurgie.

Van Zundert et Van Kleef (2005) reprennent les mémes résultats. Mais ils rajoutent que les
couts correspondent a 75% des budgets totaux de soins. En effet, elles seraient la cause de
29% des jours de congé maladie, ce qui équivaut a 57 millions de jours d’absentéisme. Ce
montant serait a la charge des employeurs. Les lombalgies seraient aussi la source de 1 200
000 ordonnances par an, pour un cout de 34,7 millions d’euros. Les lombalgies seraient aussi,
114,5 millions d’euros de thérapies physiques et rééducation avec les consultations qu’elles
engendrent, 514 000 euros de stimulations nerveuses percutanées, 4,6 millions d’euros de
péridurales, 394 000 euros de radio fréquence, 39,3 millions d’euros de chirurgie, 2,1 millions
d’euros d’épidurales neurostimulantes et 573 000 euros de pompes implantables. Le montant
total serait donc sous-évalué car les contributions des patients, les traitements alternatifs et les

traitements psycho-comportementaux n’ont pas été pris en compte dans 1’estimation.

En résumé, selon ce dernier article, le cout total de la gestion des lombalgies en Belgique peut
étre réparti en trois montants ; 149 759 000 euros pour les traitements conservateurs (80,08%),
7 707 000 euros pour les traitements invasifs non chirurgicaux (4,12%) et 29 539 000 euros
pour les traitements chirurgicaux (15,8%) (Van Zundert & Van Kleef, 2005).

Comparaison avec le reste du monde

Dans le monde, le mal de bas de dos cause 2,59% des DALY totaux. Ce chiffre augmente dans
les pays a indice socio-démographique élevé, a 5,59% (IHME, 2017). 1l est a la seizieme place
des problemes engendrant des incapacités dans le monde (GBD 2017, 2018). Dans le monde,
la prévalence de la lombalgie est de 9,4% et de 15% dans 1’Europe de 1’Ouest (Hand & Vega,
2014).

Le tableau 1 propose une vue d’ensemble des principales données de prévalence et d’impacts

sur la qualité de vie, pour la Belgique, citées plus haut.
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Tableau 1 : Différentes données de prévalence et de DALY existantes (en pourcentages).
Prévalence DALY

En Belgique (GBD 2017) 23 6,78
(HIS, 2013) 20,8
(Hoy et al., 2010) 33
Dans le monde (IHME 2017) 9,4 2,59
Pays a ISD* élevé/Europe (IHME 2017) 15 5,59

*ISD : Indice socio-démographique
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La cervicalgie

La cervicalgie est tres proche de la lombalgie, méme si elle semble moins fréquente.
Définition

La douleur au cou peut étre définie comme « une douleur localisée dans la région anatomique
du cou avec ou sans rayonnement a la téte, le tronc et les membres supérieurs » (Guzman et al.,
2008, cité par Misailidou, 2010). Elle est généralement percue dans le cou postérieur. Comme
la lombalgie, la cervicalgie posséde de nombreuses définitions et fait partie de la famille des

troubles musculosquelettiques (Lee & Park, 2019 ; Misailidou et al., 2010 ; Tsakitzidis et al.,
2009).

Caractéristigues : causes, facteurs de risque, diagnostic et évolution

La majorité des douleurs cervicales sont causées par une entorse et des tensions musculaires.
Elles sont alors considérées comme multifactorielles et se nomment « non-spécifiques ». La
plupart des causes de lombalgie sont aussi des causes de cervicalgie (Cerezo-Tellez etal., 2018 ;
Hidalgo et al., 2017 ; Kuo et al., 2019 ; Moley, 2018, Qu et al., 2019). Différents facteurs de
risques y sont associés comme 1’age, les positions statiques prolongées, le sexe féminin, la
douleur lombaire concomitante, certaines caractéristiques anatomopathologiques, 1’humeur
dépressive, la tension musculaire percue, le stress et les facteurs habituels tels que le tabac, la
sédentarité et 1’activité physique (Cerezo-Tellez et al., 2018 ; Feher et al., 2006 ; Hidalgo et al.,
2017 ; Kimet al., 2017 ; Tsakitzidis et al., 2009).

Le diagnostic se fait par élimination de symptomes d’alerte, comme la fievre, la perte de force
ou le mal de téte, signifiant des problemes plus importants comme ceux liés a une fracture, a

une tumeur ou a une spondylolyse, demandant alors un traitement particulier (Moley, 2018).

La plupart des cervicalgies non-spécifiques sont récurrentes. En effet, 50 a 85% des personnes
ayant eu un épisode de douleur, en signalent au moins un autre, un a cing ans plus tard (Hidalgo
etal., 2017 ; Tsakitzidis et al., 2009).

Traitements

Les techniques de prise en charge de douleurs cervicales non-spécifiques sont controversées.
Mais il est clair, qu’un traitement multidisciplinaire semble pertinent. Tout commence par un
questionnement et un examen clinique approfondi. Il n’est donc, en général, pas nécessaire de

subir des examens plus poussés. Trois axes sont recommandés : une modification de I’activité
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causant la douleur, la prise d’antalgiques et si nécessaire une prise en charge physiologique
par un kinésithérapeute. Il existe un grand nombre de techniques de prise en charge par ce
dernier, comme les exercices, les étirements, le massage, 1’¢électrothérapiec. Malheureusement

leur efficacité n’est pas toujours scientifiquement prouvée (Cerezo-Tellez et al., 2018 ; Moley,

2018 ; Tsakitzidis et al., 2009).

Impacts cliniques et épidémiologiques

Tout comme la lombalgie, la douleur cervicale occasionne de nombreux désagréments. En effet,
elle impacte la fonctionnalité de la personne, sa qualité de vie et engendre parfois de I’anxiété
et de la dépression. Du point de vue économique, la consommation de médicaments,
I’absentéisme au travail, et le handicap sont un réel fardeau pour les particuliers, les
employeurs et les services de santé. La cervicalgie est la quatrieme cause d’invalidité dans le
monde. Elle représente 25% des visites chez les kinésithérapeutes (Hidalgo et al., 2017 ; Qu et
al., 2019 ; Tsakitzidis et al., 2009).

Elle touche en moyenne 37,2% de la population mondiale, sachant qu’en Suéde, la prévalence
pour les douleurs chroniques (c’est-a-dire, dépassant la durée de six mois) est de 22% chez les
femmes et de 16% chez les hommes (Hidalgo et al., 2017 ; Tsakitzidis et al., 2009).

En Belgique

Prévalence et qualité de vie

Selon I’enquéte Eurobaromeétre de la Santé dans 1’Union européenne de 2007, 11% des Belges
ont changé leur activité quotidienne la semaine précédant I’interview a cause de douleurs au

dos et 7% a cause de douleurs cervicales (Berquin et al., 2011).

Selon Intego, la cervicalgie est le neuviéeme diagnostic le plus fréquent des médecins

généralistes flamands chez les hommes et le septiéme chez les femmes (Truyers et al., 2014).
Selon Hoy et al. (2010), la prévalence sur une semaine en Belgique est de 10,5%.

Selon I’enquéte belge par interview HIS de 2013, 11,8% de la population belge agée de plus
de quinze ans a signalé un probléme de cou dans I’année, dont 69,1% auraient consulté un

professionnel (Drieskens et al., 2013).

Selon les estimations de GBD 2017, la prévalence des cervicalgies est de 5,97% en Belgique.
Les cervicalgies engendreraient 2,06% des DALY en Belgique et 4,11% de YLD belge (IHME,
2017).
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Couts

Peu d’évaluations économiques a propos des douleurs de cou ont été réalisées en Belgique.
Seuls Verhaeghe et al. (2018) ont estimé a 521 euros par patient, les couts directs des soins
habituels, pour les comparer aux soins ostéopathiques. De fait, les soins comprenaient
seulement les consultations chez le médecin généraliste, la prise de médicaments, le traitement

physiologique, les examens d’imagerie et les hospitalisations.

Comparaison avec le reste du monde

En 2017, la prévalence mondiale des douleurs au cou est de 3,78% selon GBD compare dans
le monde et correspond a 1,14% des DALY totaux (IHME, 2017).
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Objectifs

A travers la présentation du concept « Burden of Disease » et des douleurs de dos et de cou,

deux constats peuvent étre posés.

D’une part, face a la limitation des ressources, il est aujourd’hui indispensable pour les
décideurs politiques de prioritiser les problemes de santé. Réguliérement, des chiffres sont
présentés pour la Belgique. Mais ces derniers ne se basent pas sur toutes les données locales
que possede la Belgique.

D’autre part, la lombalgie et la cervicalgie sont des problémes de santé tres courants, qui
impactent énormément la qualité de vie et les budgets de santé. Ces deux problémes sont
similaires sur de nombreux points. C’est pourquoi, il semble intéressant de les analyser de la
méme maniere. De plus, la prise en charge des douleurs lombaires peut facilement étre

améliorée.

C’est pour faire face a ces deux constats que ce travail est réalisé. Cette recherche traitera donc
des douleurs de bas de dos et de cou, en Belgique. Elle aura pour but de quantifier leur impact
économique (en euros) et de santé (en DALY) afin de conseiller les pouvoirs publics a établir
des priorités de recherches et d’investissements, sur base de ses propres chiffres. Elle répondra
a ma question de recherche : « A quel point les douleurs lombaires et cervicales sont-elles
un fardeau économique et de santé, en Belgique, en 2018 ? » qui permettra a la fois
d’estimer des chiffres avec un maximum de précision, et de mettre en lumiere les avantages et
les manquements du systeme de récolte des données belges et a la fois, de réaliser ces calculs
de maniére transparente. Cette recherche utilisera les données récoltées en les appliquant sur la
population belge de janvier 2018.

Ce travail est réalisé en prenant part au projet de Sciensano « Belgian National Burden of
Disease Study ». Il comportera trois grandes parties ; le développement de la méthodologie, la
présentation des résultats obtenus, en les comparant avec les données internationales et enfin la

discussion.
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Meéthodologie

Dans cette section, tous les choix, quant a I’¢laboration de la méthode sélectionnée dans ce

travail, seront présentés et argumentés.
Calcul de la qualité de vie

La structure de cette partie est inspirée des recommandations de Devleesschauwer et al. (2014).
Elle permet de construire de maniére cohérente, detaillée et justifiée les différentes étapes

indispensables a la réalisation du calcul.

Identification du modéle de la maladie

Le modeéle utilisé dans cette étude est le modéle de maladie basé sur les résultats (« outcome-
based disease model ») (Devleesschauwer et al., 2014). Il semble le plus adapté a cette
recherche car il est indépendant de 1’étiologie du probléme, et est celui, généralement utilisé,
dans les recherches menées sur les douleurs lombaires et de cou. Il aura pour principe de diviser
les douleurs lombaires et cervicales en différents états de santé et de gravité, dont chacun est
associé a un poids d’incapacité et a une prévalence. La table de poids utilisée doit étre
directement corrélée a la classification choisie (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and
Prevalence Collaborators, 2018 ; Public Health Information for Scotland, 2017).

Poids d’incapacité

La premiére étape a été de vérifier s’il existe différentes tables de poids d’incapacité reprises
dans la littérature. La plus connue et répandue est celle utilisée par les études GBD. Mais
certains pays ont souhaité créer leur propre table, comme les Néerlandais ou les Estoniens. Il
n’existe pas a ce jour de table d’incapacité belge. Afin de décider quelle table était la plus
appropriée a ce travail, les inconvénients et les avantages de chaque table (repris dans le tableau
2) ont ét¢ listés. Apres leurs comparaisons, il a été décidé d’utiliser la table de poids d’incapacité
GBD dans cette étude. De fait, elle semble plus précise, réguliérement corrigee et remise a jour.
Elle est basée sur une étude européenne dont les résultats sont non-significativement différents.
Ce choix s’est aussi imposé car de maniere plus pratique, la méme table pourra étre utilisée
pour les deux calculs ; pour les douleurs lombaires et pour les douleurs cervicales (GBD 2017
Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018 ; IHME, 2018 ; Polinder et
al., 2012 ; Salomon et al., 2012). Ce qui n’est pas possible avec les autres tables ; 1I’estonienne
ne propose qu’un poids pour toutes les douleurs du dos et ne posséde pas de poids spécifique

aux douleurs lombaires (Lai et al., 2009). La néerlandaise ne bénéficie pas de poids pour les
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douleurs cervicales et semble manquer de précision pour les douleurs lombaires. Puisqu’elle ne
propose qu’un seul poids, indépendamment de la gravité (Stouthard et al., 1997). Enfin, les
tables estonienne et néerlandaise ne paraissent pas accessibles, et les informations et définitions
les concernant sont limitées. Afin d’étre mieux conscient des limites de la table et de la

définition des différentes valeurs, la table d’incapacité GBD est utilisée dans ce travail.

Tableau 2 : Les forces et faiblesses des différentes tables de poids d’incapacité existantes.

Poids d’incapacité Forces Faiblesses
Table GBD - Mises & jour et corrections - Nombreux états de gravité
fréquentes - Moins local

- Différents états de gravité
- Résultats fiables pour I’Europe
- Présence d’un poids pour les

cervicalgies
- Permet la comparaison entre
pays
Table estonienne - Etendue - Seulement pour les maux de
dos
Table - Poids locaux, qui auraient plus - Pas de poids pour les
néerlandaise d’impacts au niveau politique cervicalgies
- Précise - Pas d’acces a des mises a jour
récentes
- Pas d’états de gravite
différents

(GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018 ; Haagsma et al., 2014 ;
IHME, 2018 ; Polinder et al., 2012 ; Salomon et al., 2012 ; Stouthard et al., 1997 ; Lai et al., 2009)

En deuxiéme lieu, il a été nécessaire de comprendre en détails la construction de la table GBD
et les choix réalisés par ceux-ci, afin de rester critique. Puisque ces choix influencent de maniére

importante les résultats (Haagsma et al., 2014).

Les poids d’incapacité du GBD se basent sur des descriptions profanes qui exposent les
conséquences fonctionnelles, sociales, psychologiques et les symptomes importants de 1’état de
gravité. Celles-ci sont réalisées par des experts et les traductions vérifiées. Les enquétes sont
menées a 1’aide d’entretiens de ménages et d’un questionnaire sur le web. Toute la population
peut y répondre et doit choisir entre deux états présentés, celui qui semble en meilleur santé.
Les recherches sont basées sur des grands échantillons et les poids attribués paraissent
correspondre aux gravités des maladies, ce qui donne une certaine validité aux résultats. Les
études GBD sont transparentes quant a leur méthode et continuent & améliorer leurs descriptions

de maladies car celles-ci influencent grandement les résultats (GBD 2017 Disease and Injury
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Incidence and Prevalence Collaborators, 2018 ; IHME, 2018 ; Salomon et al, 2012 ; Salomon
etal., 2015).

Classification

La classification des lombalgies et des cervicalgies en différents états de gravité repose, par
conséquent, sur la table de poids d’incapacité de GBD 2016. Celle-ci propose huit états pour
les lombalgies et quatre états pour les cervicalgies, associés a une prévalence moyenne pour
chaque état (présentes dans le tableau 3). Ce qui facilitera le calcul.

Il est intéressant de comprendre la construction de cette classification dans la littérature. Le
nombre d’états proposés est la conséquence de plusieurs évolutions qui dépendent d’une
enquéte sur I’utilisation et les couts des soins aux Etats-Unis. Les quatre états de la lombalgie
(Iéger, modére, sévere et tres sévere) sont associés a la chronicité de la douleur. Alors que les
deux caractéristiques avec ou sans douleurs a la jambe sont liés a une perte fonctionnelle
(Buchbinder et al., 2013; GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators, 2018 ; Hoy et al., 2010 ; Hoy et al., 2014 ; IHME, 2018).

Dans ce travail, la prévalence des Belges atteints de lombalgie avec ou sans douleurs a la jambe
sera obtenue en multipliant la population belge par age, par le taux de prévalence des douleurs
lombaires belges et par la répartition des lombalgies avec ou sans douleur a la jambe. Cette
répartition, exposée dans le tableau 4, provient de GBD. Ce calcul permet par la suite de calculer
les YLD dues aux lombalgies belges par sévérité et donc d’utiliser les poids d’incapacité

associés.

Pour les douleurs cervicales, les YLD de chaque sévérité seront obtenus en multipliant la
prévalence belge, par le taux de prévalence associé a chaque sévérité et par le poids
d’incapacité. Les YLD totaux seront obtenus en additionnant les résultats YLD de chaque
séverité (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018 ; IHME,
2018).
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Tableau 3. Les différents états de gravités considérés, associés a leur poids d’incapacité et
a leur taux de prevalence (en pourcentages).

Etats de gravités Poids d’incapacité ~ Taux de préyalence
associés
Douleur lombaire légére sans douleur a la jambe 0,020 0,41
Douleur lombaire légére avec douleur a la jambe 0,020 0,27
Douleur lombaire modérée sans douleur a la jambe 0,054 0,35
Douleur lombaire modérée avec douleur a la jambe 0,054 0,36
Douleur lombaire sévére sans douleur a la jambe 0,272 0,10
Douleur lombaire sévére avec douleurs a la jambe 0,325 0,14
Douleur lombaire trées sévere sans douleur a la jambe 0,372 0,14
Douleur lombaire trées sévere avec douleur a la jambe 0,384 0,23
Douleur légére au cou 0,053 0,67
Douleur modérée au cou 0,114 0,12
Douleur sévére au cou 0,229 0,06
Douleur treés sévére au cou 0,304 0,15

(GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018)
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Tableau 4. Distribution des douleurs lombaires avec ou sans douleur a la jambe en
fonction des catégories d’age.

Catégories Répartitions des Répartitions des

d’age douleurs lombaires avec  douleurs lombaires sans

(en années) douleur a la jambe douleur a la jambe
(en pourcentages) (en pourcentages)

5-9 9,4 90,6

10-14 10,9 89,1

15-19 15,9 84,1

20-24 23,2 76,8

25-29 28,8 71,2

30-34 31,4 68,6

35-39 331 66,9

40-44 34,3 65,7

45-49 35,5 64,5

50-54 36,4 63,6

55-59 37,1 62,9

60-64 37,4 62,6

65-69 37,1 62,9

70-74 36,5 63,5

75-79 35,0 65,0

80-84 32,1 67,9

85-89 28,3 71,7

90-94 23,7 76,3

95-100 19,2 80,8

(GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018)

Actualisation et pondération

Dans la littérature, en Europe, les DALY non-ajustés ne sont pas utilisés par la plupart des
¢tudes de fardeau de la maladie, réalisées indépendamment de I’OMS et d’IHME. De fait, 68%
de celles-ci utiliseraient les DALY ajustés contre 36% utilisant les DALY non-ajustés
(O’Donavan et al., 2018). Mais I’actualisation et la pondération ne seront pas pratiquées
dans cette étude. Ce choix s’explique par le fonctionnement actuel des études GBD qui ne
’utilisent pas, par facilité et pour des questions éthiques. De plus, I’actualisation n’a pas

d’intérét dans cette étude car elle ne porte que sur une année.
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Etat des lieux des sources belges pertinentes

Pour le calcul, il est nécessaire de posséder de nombreuses données. Le but est de sélectionner
les sources de données les plus pertinentes pour ce travail, en fonction de I’objectif du
travail, de sa fiabilité, de sa récence et des sources belges disponibles. Ces données doivent
étre les plus justes possibles car elles influencent fortement les résultats du calcul (Essink-Bot
etal., 2002).

Données démographiques

Dans cette étude, les données démographiques utilisées proviennent de Statbel, I’office belge
de statistique. Elles proviennent du registre national belge, et semblent donc completes et

précises.

Tous les calculs se basent sur la population belge de cing ans et plus, de janvier 2018. Ces
chiffres sont les plus récents disponibles. Les autres données sont appliquées a cette population,
méme si elles ne datent pas de 2018. Cela permet de calculer le poids et le cout potentiel de ces

problemes de santé pour 1’année sélectionnée.

Il a été décidé de ne pas considérer la population de moins de cing ans. Tout d’abord, parce
qu’il est difficile de déterminer si une personne souffre de douleurs lombaires et cervicales, a
cet age-la. Ensuite, parce que la prévalence associée aux douleurs lombaires avec ou sans
douleur a la jambe, proposée par GBD, ne considere pas les enfants de moins de cing ans. En
janvier 2018, la population belge agée de cing ans ou plus était de 10 755 156 personnes (GBD
2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018).

Pour correspondre a la distribution des douleurs lombaires avec ou sans douleurs a la jambe de
GBD, il est nécessaire de posséder la pyramide des ages de la population dgée de 5 ans et plus
(présentée dans le tableau 5), afin de multiplier les nombres de personnes par les distributions
des douleurs (Statbel, s.d.).
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Tableau 5 : Population belge de cinq ans et plus, par tranche d’age, en 2018 (en nombre
de personnes).

Age Population
(en années) belge
5-9 666 908
10-14 639 918
15-19 627 638
20-24 670 810
25-29 742 085
30-34 725 861
35-39 749 178
40-44 728 870
45-49 782 790
50-54 811 388
55-59 781 969
60-64 697 185
65-69 612 466
70-74 509 697
75-79 371 585
80-84 315983
85-89 212 406
90-94 87418
95 et plus 21001
Total 10 755 156

(Statbel, s.d.)

Données de prévalence

Incidence ou prévalence

Malgré le fait que la plupart des études sur I'impact de la qualit¢é de vie réalisées
indépendamment de I’OMS et d’IHME, en Europe, appliquent la méthode d’incidence, ¢’est
une approche basée sur la prévalence qui est appliquée dans ce travail (O’Donavan et al.,
2018). Tout d’abord, car 1’étude nationale belge sur le fardeau de la maladie (a laquelle cette
étude participe) utilise une approche de prévalence pour les maladies chroniques
(Communication personnelle, Devleesschauwer). En effet, la prévalence prend en compte la
chronicité de la maladie. Ensuite, cette méthode parait plus actuelle et est utilisée par GBD.

Pour obtenir le YLD, représentant le fardeau actuel, la prévalence de chacun des états de gravité
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est multipliée par son poids d’incapacité (Prévalence x DW). La connaissance de la durée des
problémes n’est donc pas nécessaire (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence

Collaborators, 2018 ; Hoy et al., 2010 ; Polinder et al., 2012).

Dans ce calcul, seuls les patients douloureux au point d’aller consulter un professionnel de
la santé seront considérés. Tout d’abord, car cela implique que la douleur soit assez invalidante
pour impacter la qualité de vie (avec une limitation des activités habituelles) et pour
engendrer des couts financiers. Ce choix fait donc sens avec le but de ce travail et avec la
méthode utilisée. Ensuite, il correspond a la définition des douleurs lombaires et cervicales
de la table de poids GBD qui sera utilisée dans ce travail. Elle définit ces douleurs comme des

douleurs limitant activité. (Hoy et al., 2014).

Dans cette recherche, nous n’avons pas pris en compte les données de prévalence provenant
d’une source de données ponctuelles. Tout d’abord, car les sources ponctuelles ne sont pas assez
specifiques aux douleurs lombaires et cervicales ou ne sont pas assez récentes. De plus, se baser
sur des sources de données proposant des résultats, presque réguliers, permet de facilement
comparer les résultats avec les années précédentes, et de refaire ce calcul dans le futur, ce qui
semble tout de méme important (Breivik et al., 2005 ; The Pain Proposal Steering Committee,
2010).

Apreés avoir analysé les sources de données réguliéres existantes en Belgique et pertinentes
pour ce sujet ; IMA-AIM (Agence InterMutualiste), systéme d’enregistrement du service public
fédéral tel que RHM (Résumé Hospitalier Minimum), ..., Intego, HIS (Health Interview
Survey), BPR (Belgian Pain Registry), ... il a été nécessaire de procéder a 1’élimination d’un
certain nombre de sources. Tout d’abord, les données IMA ne paraissaient pas pertinentes.
Seuls les douleurs chroniques possédent une nomenclature particuliére (768316, ...20, ...31,
.42, ...53, ...64 qui correspondent par paire a des forfaits de douleurs chroniques de niveaux
différents) (IMA-AIM, s.d.). Ce qui ne semble pas assez spécifique aux douleurs localisées dans
le bas du dos et dans le cou. Ensuite, les données d’enregistrement telles que RHM ont été
éliminées car trop reductrices. Seules les hospitalisations liées aux douleurs sont répertoriées
(INAMI, s.d.). Elles ne comprennent donc pas les personnes passant seulement chez le
spécialiste ou chez le médecin généraliste. Ce qui ne laisse pas transparaitre une partie
importante de la population douloureuse. Enfin, le BPR ne posséde pas de donnees
épidémiologiques (Belgian Pain Registry, s.d.). Deux sources semblent alors intéressantes : les

données provenant de 1I’enquéte HIS et les données d’échantillon permanent d’Intego.
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Chacune des deux sources avaient des forces et des faiblesses, mais la caractéristique la plus
importante est que HIS propose des données de prévalence alors que Intego propose des
données d’incidence, pour les symptomes concernés. Les données d’incidence posent la
question de la chronicité de la maladie. Elles doivent alors étre accompagnées de données de
durée de la maladie afin de pouvoir réaliser le calcul. Aucune donnée de durée n’a été trouvée
dans la littérature. Intego a donc éte éliminé (Department of general practice, 2011 ; Drieskens
etal., 2013).

Les données de prévalence utilisées émanent donc de I’enquéte de santé belge (HIS) de 2013
(enquéte la plus récente a ce jour). Elles correspondent a des douleurs chroniques auto-
rapportées. Dans 1I’enquéte, elles sont nommées comme : « Pourcentage de la population (agée
de quinze ans et plus) ayant souffert de lombalgie ou d'un autre trouble chronique au dos au
cours des douze derniers mois » ou « ...souffert de troubles du cou ou d'un autre trouble
chronique au cou au cours des douze derniers mois », selon la problématique (Drieskens et al.,
2013). Cependant, dans le rapport de santé résumant les résultats de 1’enquéte, ces titres font
référence a des douleurs au bas de dos ou problémes au niveau du cou, rapportés comme

chroniques par la population (Van der Heyden & Charafeddine, 2014).

Pour les lombalgies, HIS propose un taux de prévalence de 20,8% dans la population belge dont
64,3% ont consulté un professionnel de santé pour celles-ci. Pour les cervicalgies, HIS propose
un taux de prévalence de 11,8% dont 69,1% auraient consulté pour ce probleme (Drieskens et
al., 2013).

Pour considérer les douleurs limitant I’activité, les deux pourcentages seront multipliés
entres eux, pour chaque symptome afin d’obtenir un taux de prévalence des personnes ayant

consulté.

Données de mortalité

Dans les calculs réalisés par GBD, la mortalité liée aux douleurs cervicales et lombaires est
estimée a zéro. Afin de rester critique, il a été décide d’investiguer la possibilité de déces. Pour
cela, il a tout d’abord été nécessaire de sélectionner les ICD (International Classification of
Diseases) correspondant aux douleurs localisées au niveau du cou et du bas du dos. Les codes
correspondants sont les codes M54.2 (cervicalgie) et M54.5 (lombalgie basse). D’autres codes
peuvent aussi étre liés. De fait, GBD propose que les codes M54.3 (sciatique) et M54.4
(lumbago avec sciatique) fassent partie des lombalgies. Mais pour respecter la nature de ce

travail, seule la douleur localisée spécifiquement dans le bas du dos a été considérée. C’est-a-
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dire que le code M54.36 (sciatique - région lombaire) et le code M54.46 (lumbago avec
sciatique - région lombaire) ont été rajoutes aux deux codes de base (GBD 2017 Disease and
Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018 ; IHME, 2017 ; WHO, 2016).

Les données de mortalité proviennent de la source SPMA (Standardized Procedures for
Mortality Analysis). Ce calcul repose sur les données des cinq années les plus récentes, ¢’est-
a-dire les années 2011 a 2015. Ce choix méthodologique permet de calculer une moyenne de
déces assez représentative, sans utiliser des données trop anciennes. Comme présenté dans le
tableau 6, un seul décés a été enregistré pour les cervicalgies et cing décés pour les lombalgies.
Une moyenne d’age des déces sera calculée (SPMA, s.d.).

Tableau 6 : Nombre de déces par code ICD10 considéré, associé a I’age de décés
correspondant, de 2015 a 2011.

Belge décéde 2015 2014 2013 2012 2011 Age du décés

(en nombre de personnes) (en années)

M54.2 - cervicalgie 0 1 0 0 0 67

M54.36 - sciatique 0 0 0 0 0 /

- région lombaire

M54.46 - lumbago avec sciatique 0 0 0 0 0 /

- région lombaire

M54.5 - lombalgie basse 2 1 1 0 1 72,82,91, 74,90
(SPMA, s.d.)

Il existe de nombreuses tables d’espérance de vie ; les tables locales et internationales. Les
tables locales biaisent les valeurs, car la mauvaise santé diminue I’espérance de vie, ce qui rend
les calculs peu standards et peu uniformes d’un pays a ’autre (Communication personnelle,

Devleesschauwer).

Il existe deux tables internationales importantes, celle de I’OMS et celle de GBD. La table de
I’OMS se base sur I’espérance de vie potentielle qui sera atteinte en 2050. La table GBD est
construite sur base du taux de mortalité le plus bas dans le monde, actuellement. Elle représente
alors la durée maximale de vie d’une personne en bonne santé, non exposee aux risques de santé

les plus importants (GBD 2017 DALY's and HALE Collaborators, 2018 ; WHO, 2018).

Dans ce travail, I’espérance de vie résiduelle est calculée sur base de la table d’espérance de vie
résiduelle utilisée par GBD en 2017, la plus récente diffusée a ce jour. De fait, elle semble la
plus réaliste et la plus concréte. De plus, elle est utilisée par de nombreuses études (GBD 2017
Causes of Death Collaborators, 2018).
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Le tableau 7 reprend I’espérance de vie résiduelle, employée pour les ages utiles au calcul.
Aucune différence d’espérance de vie n’a été considérée entre les hommes et les femmes, par

facilité pour le calcul et parce que GBD ne propose qu’une table commune (GBD 2017 Causes

of Death Collaborators, 2018).

Tableau 7 : Espérance de vie résiduelle par age (en années).

Age au déces Espérance de vie résiduelle
0 87,886
65 24,735
70 20,320
80 12,180
85 8,779

(GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018).

GBD exprime les espérances de vie résiduelle par classe de cing ans. Pour obtenir les YLL, le
nombre moyen de décés sera multiplié par 1’espérance de vie résiduelle moyenne. Cette
espérance de vie résiduelle sera obtenue pour 1’age exact au décés, a la place de celle donnée
pour la classe d’age. Elle sera donc obtenue de maniére proportionnelle, en ajoutant 1’évolution

de I’espérance de vie moyenne par année.

Les DALY seront obtenus par I’addition des YLD et YLL de chaque maladie.
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Calcul des couts

Le calcul des couts est réalisé en deux parties : les couts indirects et les couts directs. Ils seront

ensuite additionnés.
Couts directs

Dans ce travail, il n’est pas possible de faire une analyse précise des couts a partir de zéro. Il a
donc été décidé de calculer les couts directs des cervicalgies et des lombalgies a partir d’une

analyse de couts déja existante.

Dans cet article de Verheaghe et al. (2018), le cout de la prise en charge traditionnelle des
lombalgies et des cervicalgies est comparé avec la prise en charge ostéopathique. Selon leurs
calculs, la prise en charge traditionnelle des lombalgies coute 501,8 euros par patient et 385,1
euros par patient avec un ostéopathe. La prise en charge traditionnelle des cervicalgies équivaut
a 521 euros par patient et 577,3 euros par patient avec une prise en charge ostéopathique. Ces
montants sont repris dans le tableau 8.

Tableau 8 : Couts des différents types de prises en charge des lombalgies et cervicalgies
(en euros par patient).

Types de prises en charge Lombalgie Cervicalgie
Prise en charge traditionnelle 501,8 521
Prise en charge ostéopathique 385,1 577,3

(Verhaeghe et al., 2018).

Dans leurs calculs, ils comparent deux scénarios, qui prennent en compte, les couts des
consultations chez les médecins généralistes et spécialistes, les consultations ambulatoires et
ostéopathiques, les couts de I’imageriec médicale, des hospitalisations et de la médication
remboursée (Verhaeghe et al., 2018). Ces couts font donc référence aux couts médicaux
directs.

Dans ce travail, le cout par patient sélectionné est le cout de la prise en charge traditionnelle car
elle est considérée comme la situation habituelle. Celui-ci sera multiplié par la prévalence de
Belges atteints par les douleurs de bas de dos ou de cou. La prévalence utilisée provient du
calcul effectué précédemment dans le calcul du DALY. Elle comprend donc les malades auto-
rapportés souffrant, selon-eux, chroniquement et ayant consulté un professionnel dans 1’année.

Cette prevalence a été choisie pour les mémes raisons que celles rapportées plus haut.
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Couts indirects

Pour les couts indirects, des calculs approximatifs seront réalisés a partir de différentes données.

Les couts indirects sont les couts liés a la perte de productivité. 1ls sont trés compliqués a
estimer. Pourtant ils semblent avoir un impact trés important dans les couts des lombalgies et
cervicalgies. Le calcul se basera alors sur les couts indirects lies aux dépenses des congés dus
aux invalidités. Aucune donnée n’a été trouvée pour préciser le calcul, par exemple, en y

rajoutant les couts dus aux congés maladie (de moins d’un an).

En 2014, en Belgique, 4 226 651 356 euros ont été dépensés au total pour les congés dus aux

invalidités. Ce montant est le plus récent, accessible au grand public (INAMI, 2016).

Pour les douleurs lombaires, ce montant va étre multiplié par 11,9%, car ce taux correspond
aux congés maladie de plus de 28 jours dus a des douleurs lombaires (Algemene Directie
Humanisering van de Arbeid, 2008). Le statut d’invalidité est effectif a partir d’un an d’absence

maladie, ce qui signifie qu’ils font partie des congés de plus de 28 jours.

Pour les douleurs cervicales, un pourcentage direct liant les absences a la pathologie n’a pas été
trouvé. Le calcul se fera donc de fagcon indirecte. 40% des jours d’absences maladies sont dus
a des douleurs musculaires et articulaires. Sachant que 43% des douleurs chroniques sont des
douleurs localisées au niveau du cou (Berquin et al., 2011 ; Verlinden, 2017), le montant des
dépenses invalidités sera donc multiplié par 0,40 et par 0,43. Ces pourcentages ont été

sélectionnés car ce sont les seuls trouvés.
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Résultats

Dans cette partie du travail, les résultats obtenus seront présentés, a travers de nombreux

tableaux. Ils permettront de répondre a la question de recherche.

DALY

Lombalgie

Résultats de prévalence

En multipliant le nombre de Belges, par le taux de prévalence de la lombalgie belge (de HIS
(0,208 x 0,643)) et par la distribution de la lombalgie avec ou sans douleur a la jambe (de GBD
2017), il est obtenu le nombre de Belges lombalgiques ayant consulté un professionnel (présenté
dans les tableaux 9 et 10). 1 012 973 Belges, ayant consulté souffriraient de lombalgies sans
douleur a la jambe et 425 465 belges, ayant consulté souffriraient de lombalgies avec douleur
a la jambe. Ce qui donnerait un total de 1 438 438 Belges souffrant de lombalgies, ayant

consulté un professionnel pour ce probléme, en 2018.

Dans les tableaux 11 et 12, sont présentés les Belges lombalgiques ayant consulté un

professionnel, par sevérité de maladie.
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Tableau 9 : Belges lombalgiques sans douleur a la jambe ayant consulté (en nombre de
personnes), en fonction des classes d’age (en années), en 2018.

Catégories Population Prévalence des Belges Répartition-des Belges
d’age belge lombalgiques ayant  douleurs lombaires sans lombalgiques
(Statbel) consulté douleur a la jambe sans douleur a
(HIS, 2013) (GBD 2017) la jambe
5-9 666 908 0,134 0,906 80 810,619
10-14 639 918 0,134 0,891 76 256,407
15-19 627 638 0,134 0,841 70 595,909
20-24 670 810 0,134 0,768 68 902,512
25-29 742 085 0,134 0,712 70 665,584
30-34 725 861 0,134 0,686 66 596,574
35-39 749 178 0,134 0,669 67 032,509
40-44 728 870 0,134 0,657 64 045,667
45-49 782 790 0,134 0,645 67 527,285
50-54 811 388 0,134 0,636 69 017,624
55-59 781 969 0,134 0,629 65 783,123
60-64 697 185 0,134 0,626 58 370,939
65-69 612 466 0,134 0,629 51 523,688
70-74 509 697 0,134 0,635 43 287,261
75-79 371 585 0,134 0,650 32 303,222
80-84 315983 0,134 0,679 28 695,104
85-89 212 406 0,134 0,717 20 368,556
90-94 87 418 0,134 0,763 8 920,716
95 et plus 21001 0,134 0,808 2 269,476
Totaux 10 755 156 1012 972,770
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Tableau 10 : Belges lombalgiques avec douleur a la jambe ayant consulté (en nombre de
personnes) en fonction des classes d’age (en années), en 2018.

Catégories  Population Prévalence des Répartition des Belges
d’age belge Belges lombalgiques  douleurs lombaires avec lombalgiques
ayant consulté douleur a la jambe avec douleur a la
(HIS, 2013) (GBD 2017) jambe
5-9 666 908 0,134 0,094 8 384,325
10-14 639 918 0,134 0,109 9 328,786
15-19 627 638 0,134 0,159 13 346,908
20-24 670 810 0,134 0,232 20 814,301
25-29 742 085 0,134 0,288 28 583,832
30-34 725 861 0,134 0,314 30 482,980
35-39 749 178 0,134 0,331 33 165,559
40-44 728 870 0,134 0,343 33436,322
45-49 782 790 0,134 0,355 37 166,180
50-54 811 388 0,134 0,364 39 500,653
55-59 781 969 0,134 0,371 38 800,539
60-64 697 185 0,134 0,374 34 873,372
65-69 612 466 0,134 0,371 30 389,965
70-74 509 697 0,134 0,365 24 881,654
75-79 371 585 0,134 0,350 17 394,043
80-84 315983 0,134 0,321 13 565,727
85-89 212 406 0,134 0,283 8 039,472
90-94 87 418 0,134 0,237 2770917
95 et plus 21001 0,134 0,192 539,281
Totaux 10 755 156 425 464,814
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Tableau 11 : Belges lombalgiques sans douleur a la jambe ayant consulté un professionnel
(en nombre de personnes), par séverité, en 2018.

Etats de sévérité Prévalence associée Belges
a la séverité lombalgiques
(GBD 2017)
Douleur lombaire légére sans douleur a la jambe 0,41 415 318,836
Douleur lombaire modérée sans douleur a la jambe 0,35 354 540,470
Douleur lombaire sévére sans douleur a la jambe 0,10 101 297,277
Douleur lombaire trés sévére sans douleur a la jambe 0,14 141 816,188
Totaux 1 1012 972,770

Tableau 12 : Belges lombalgiques avec douleur a la jambe ayant consulté un professionnel
(en nombre de personnes), par séveérité, en 2018.

Etats de sévérité Prévalence associée Belges
a la sévérité lombalgiques
(GBD 2017)
Douleur lombaire légére avec douleur a la jambe 0,27 114 875,500
Douleur lombaire modérée avec douleur a la jambe 0,36 153 167,333
Douleur lombaire sévere avec douleur a la jambe 0,14 59 565,074
Douleur lombaire trés sévere avec douleur a la jambe 0,23 97 856,907
Totaux 1 425 464,814

Résultats des YLD belges

En multipliant les prévalences obtenues précédemment par les poids d’incapacité, il résulte que
175 264 années seraient vecues en incapacité a cause des lombalgies en Belgique (repris
dans le tableau 13).
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Tableau 13 : YLD belges (en années) causés par sévérité de lombalgie, en 2018.

Etats de sévérité YLD

Douleur lombaire légére sans douleur a la jambe 8 306,377
Douleur lombaire légére avec douleur a la jambe 2 297,510
Douleur lombaire modérée sans douleur a la jambe 19 145,185
Douleur lombaire modérée avec douleur a la jambe 8 271,036
Douleur lombaire sévére sans douleur a la jambe 27 552,859
Douleur lombaire sévere avec douleur a la jambe 19 358,649

Douleur lombaire tres sévere sans douleur a la jambe 52 755,622
Douleur lombaire tres sévere avec douleur a la jambe 37 577,052
Total 175 264,291

Résultats des YLL belges

Aprés avoir multiplié la moyenne des décés par an, dus aux lombalgies, par 1’espérance de vie
résiduelle moyenne a I’dge du déces, le total calculé des YLL des lombalgies belges,
équivaudrait a 14 années (repris dans le tableau 14).

Tableau 14 : Nombre moyen de déceés, &ge moyen du déces et espérance de vie résiduelle
moyenne, des Belges souffrant de lombalgies.

Nombre moyen Age moyen de décés Espérance de vie résiduelle

de déces (en années) (en années)
M54.36 - M54.46 - M54.5 1 82 13,54
Calculs 5/5 (72+82+91+74+90)/5 12,18 + ((12,18-8,779)/5x2)

Cervicalgie

Résultats de prévalence

En multipliant 69,1% par 11,8%, correspondant aux taux de prévalence des personnes ayant
des troubles du cou chroniques en Belgique, ayant consulté un médecin, il est obtenu 8,15% de
prévalence dans la population. Pour obtenir la prévalence de chaque sévérité des douleurs de
cou, 8,15% a été multiplié par les proportions correspondantes. Ces derniers résultats obtenus
ont ensuite été multipliés par la population belge totale de plus de quatre ans, ce qui permet
d’obtenir le nombre de personnes atteintes en Belgique par sévérité (repris dans le tableau 15).

876 954 Belges ayant consulté un professionnel seraient atteints de cervicalgie.
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Tableau 15 : Nombre de Belges atteints par une cervicalgie ayant consulté (en nombre de
personnes) par sevérité, en 2018.

Prévalence belge Proportions des Prévalence Population belge Nombre de
de la cervicalgie différentes belge de plus de 4 ans, Belges
(HIS, 2013) gravités (GBD (C3) au 1°" janvier 2018  atteints de
(C*1) 2017) (C2) (Statbel) (C4) cervicalgie
Calculs 0,691x0,118 Cl1xC2 C3xC4
Douleur 0,0815 0,67 0,0546 10 755 156 587 559,120
légére
Douleur 0,0815 0,12 0,0099 10 755 156 105 234,469
modérée
Douleur 0,0815 0,06 0,0049 10 755 156 52 617,235
sévere
Douleur 0,0815 0,15 0,0120 10 755 156 131 543,087
trés
sévere
Totaux 1 876 953,910
*C : colonne

Résultats des YLD belges

En multipliant les prévalences obtenues précédemment par les poids d’incapacité, il résulte que

95 176 années seraient vecues en incapacité a cause des cervicalgies en Belgique (voir

tableau 16).

Tableau 16 : YLD belges (en années) causés par la cervicalgie par sévérité, en 2018.

Etats de sévérité YLD belges
Douleur légere 31 140,633
Douleur modérée 11 996,729
Douleur sévéere 12 049,347
Douleur trés sévere 39 989,098
Total 95 175,808

Résultats des YLL belges

Apres avoir multiplié la moyenne des déces par an dus aux cervicalgies, par I’espérance de vie

résiduelle moyenne a 1’age du décés, le total calculé des YLL belges équivaudrait a 5 annees

(présenté dans le tableau 17).
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Tableau 17 : Nombre moyen de décés, &ge moyen du déces et espérance de vie résiduelle

moyenne des cervicalgies belges.

Nombre moyen  Age moyen de déces Espérance de vie résiduelle

de décés (en années) (en années)
M54.2 0,2 67 26,30
Calculs (1/5) (24,735 + ((24,735-20,32)/5x2))

DALY totaux et par patient

Les DALY totaux des lombalgies seraient de 175 278 années et ceux des cervicalgies belges

seraient de 95 181 années. Rassemblés, les DALY équivalent a 270 459 années de vie en

bonne santé perdues (comme illustré dans le tableau 18).

Dans ce méme tableau, est présentée la prévalence de Belges touchés par ces problématiques.

En moyenne, en Belgique, la lombalgie causerait 0,12 DALY par patient et la cervicalgie

causerait 0,11 DALY par patient.

Tableau 18 : Prévalence belge des lombalgies et cervicalgies, avec les YLD, YLL et DALY

associés, en 2018.

Symptdmes Prévalence belge YLD YLL DALY
(en personnes) (en années) (en années) (en années)
Lombalgie 1438 438 175 264,29 13,54 175 277,83
Cervicalgie 876 954 95 175,81 5,30 95181,11
Totaux 2 315392 270 440,10 18,84 270 458,94
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Couts

Les lombalgies en Belgique couteraient 1 224 779 198 euros, dont 721 807 687 euros de couts
directs (qui équivalent a 58,93% du cout total) et 502 971 511 euros de couts indirects (qui
correspondent & 41,07%). Les cervicalgies couteraient, en Belgique, 1 183 876 546 euros, dont
456 892 513 euros de couts directs (38,59%) et 726 984 033 euros de couts indirects (61,41%),

comme présenté dans le tableau 19.

Tableau 19 : Couts directs, indirects et totaux par probléme de santé, en 2018.

Symptdmes Couts directs Couts indirects  Couts totaux Répartition des couts entre

(en euros) (en euros) (en euros) lombalgies et cervicalgies
(en pourcentages)
Lombalgie 721 807 687 502 971511 1224779 198 50,85
Cervicalgie 456 892 513 726 984 033 1183 876 546 49,15
Totaux 1178700200 1229955545 2408 655 744 100
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Discussions et perspectives

Dans cette section, les résultats seront présentés de différentes maniéres, afin de pouvoir les
interpréter et les comparer avec d’autres études nationales et internationales. Par la suite, les
limites du travail seront exposées afin de rester critique face aux résultats obtenus. Pour finir,
des propositions d’amélioration seront exprimées et les résultats obtenus seront mis en relation

avec les objectifs de ce travail.
Comparaison des résultats avec d’autres études
Prévalence

En comparant les résultats obtenus a ceux proposés dans 1’introduction, la prévalence de la
lombalgie proposée dans mon travail parait nettement inférieure. En effet, ce travail propose
un taux de prévalence de 13,37% dans la population belge, alors que GBD exprime un taux de
23% dans la population belge ou que Hoy et al. (2017) annonce un taux de 33% (IHME, 2017).
Cette différence pourrait s’expliquer par la méthode de calcul utilisée : GBD s’appuie sur des
modélisations complexes, qui se basent sur des données peu locales. Hoy et al. (2017) quant a
lui, se référe a une enquéte de santé auto-rapportée, qui n’a sans doute pas la méme définition

de la maladie que celle utilisée dans ce travail, ¢’est-a-dire limitant I’activité.

Pour les douleurs de cou, ce travail propose un taux de prévalence de 8,15% dans la population
belge, qui se positionne entre les chiffres de prévalence de GBD (5,97%) et ceux de Hoy et al.
(2010) (10,5%) (IHME, 2017).

La prévalence des lombalgies est 1,64 fois supérieure a celle des cervicalgies. Ce méme rapport
est de 3,85 avec les résultats de GBD.

YLD

GBD obtient 1 611 023,29 YLD totaux par an pour la Belgique. Selon les résultats obtenus dans
ce travail, 10,88% des YLD totaux seraient dus aux lombalgies, contre 13,57% proposé par
GBD et 5,91% dus aux cervicalgies, contre 4,11% calculé par GBD. Les estimations des YLD
proposées dans ce travail, sont inférieures a celles de GBD pour la lombalgie, mais
supérieures pour la cervicalgie. Et cela, alors que la méthode de calcul est similaire pour les
deux problématiques (IHME, 2017). La donnée de prévalence utilisée pour les calculs peut dés

lors expliquer cette variation de résultats.
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Les YLD des lombalgies sont 1,84 fois plus importants que ceux des cervicalgies, alors que ce
rapport est de 3,3 pour GBD.

YLL

Les résultats des YLL sont supérieurs a ceux proposés par GBD, vu que ce dernier ne consideére
aucun mort pour ces deux probléemes de santé. Pourtant, les résultats YLL sont tres peu
importants, presque négligeables dans le calcul. En effet, la proportion des YLL par rapport
aux DALY est de 0,008% pour les douleurs de bas de dos et de 0,007% pour les douleurs de

cou.
Le rapport entre les YLL lombalgiques et les YLL cervicalgiques est de 2,55.
DALY

GBD obtient 3 209 567,03 DALY totaux par an pour la Belgique. Selon les résultats obtenus
dans ce travail, 5,46% des DALY totaux seraient dus aux lombalgies, contre 6,78% proposé
par GBD et 2,97% dus aux cervicalgies, contre 2,92% calculé par GBD. Les estimations des
DALY proposées dans ce travail, sont un peu inférieures a celles de GBD, pour les
lombalgies. Mais presque similaires pour les cervicalgies, alors que le taux de prévalence

utilisé a la base du calcul n’est pas similaire (IHME, 2017).

Les DALY lombalgiques sont 1,84 fois supérieurs a ceux des cervicalgies.

Les résultats obtenus dans ce travail pour les lombalgies semblent a chaque fois inférieurs
a ceux proposes par GBD comme illustré dans le tableau 20. Alors que les résultats pour les
cervicalgies paraissent étre plus proches, voir supérieurs (comme exposé dans le tableau
21). Les données utilisées et les méthodes appliquées peuvent expliquer cette différence (voir
critiques).

Tableau 20 : Comparaison des résultats obtenus avec ceux de GBD, pour les lombalgies
belges (en pourcentages).

Résultats Résultats obtenus dans ce  Résultats obtenus par GBD
travail (pour 2018) (IHME 2017)

Prévalence 13,37 23

% YLD dus a la lombalgie 10,88 13,57

% YLL sur les DALY obtenus 0,008 0

% DALY sur les DALY belges 5,46 6,78

Delphine Losseau — Impacts des fardeaux économiques et de santé des douleurs lombaires et cervicales, en Belgique, en
2018. - Mémoire du master en sciences de la santé publique (Juin 2019).

37



Tableau 21 : Comparaison des résultats obtenus avec ceux de GBD pour les cervicalgies
belges (en pourcentage).

Résultats Résultats obtenus dans ce  Résultats obtenus par GBD
travail (pour 2018) (IHME 2017)
Prévalence 8,15 5,97
% YLD dus a la cervicalgie 5,91 4,11
% YLL sur les DALY obtenus 0,007 0
% DALY sur les DALY belges 2,97 2,92
Couts

Pour les lombalgies, le cout direct obtenu (721 807 687 euros) est trés supérieur a celui obtenu
dans la littérature, datant de 2005 (187 005 000 euros). Une différence de 523 802 687 euros
est constatée entre ces deux montants. A 1’inverse, les couts indirects obtenus (502 971 511
euros) sont nettement inférieurs a ceux de la littérature (992 600 000 euros). 489 628 489
euros distinguent ces deux montants. Malgré ces différences importantes, les couts totaux ne
semblent pas si éloignés, 1 224 779 198 euros pour ce travail, contre 1 179 605 000 euros dans
la littérature (différence de 45 174 198 euros) (Van Zundert & Van Kleef, 2005).

Le ratio de répartition des couts directs (58,93% des couts totaux) et indirects (41,07%) dans ce
travail sont tres loin de ceux de Dagenais et al. (2008) (15,85% pour les couts directs et 84,15%
pour les couts indirects). Une autre étude, analysant la littérature, sur cette question, confirme
que les couts directs médicaux (comme calculés dans ce travail) devraient avoir un impact
minime sur les couts totaux, ce qui n’est pas le cas ici (Verhaeghe et al., 2018). Les chiffres

importants sont résumés dans le tableau 22.

L’¢écart des résultats obtenus peut étre expliqué par la diversit¢ des procédés employés.
Néanmoins, 1’enquéte de Van Zundert et Van Kleef (2005) semble plus approfondie et plus
complete. De plus, I’approche exploitée dans ce travail repose sur différents choix, qui peuvent

étre pergus comme une limite (voir critiques).
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Tableau 22 : Comparaison des résultats obtenus, pour les lombalgies belges avec ceux de
Van Zundert et Van Kleef (2005).

Résultats obtenus dans ce Résultats obtenus par Van Zundert
travail (en millions), associés a et Van Kleef (2005) (en millions)
leur rapport aux couts totaux associés a leur rapport aux couts totaux
(pour 2018) (IHME, 2017)
Couts directs 722 (59%) 187 (16%)
Couts indirects 503 (41%) 993 (84%)
Couts totaux 1225 1180

Pour les cervicalgies, aucune étude belge ne peut étre comparée avec les résultats obtenus. Il
est toutefois possible de constater que la répartition des couts directs et indirects n’est pas
semblable. En effet, dans ce travail, les couts directs valent 38,59% du montant total contre
61,41%, pour les couts indirects. Alors qu’une étude néerlandaise datant de 1999, obtient 23%
(159 623 875 US dollars) des couts totaux pour les couts directs et 77% (526 530 535 US
dollars) pour les couts indirects (Borghoutsa et al., 1999).

Les lombalgies, selon cette étude, coutent seulement 1,03 fois plus que les cervicalgies,

malgré une prévalence 1,64 fois supérieure.
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Critiques

Les résultats obtenus sont la résultante de différentes décisions s’impactant les unes les autres,
apres la considération d’un maximum d’options. De nombreux choix ont été difficiles a prendre,

car aucune option n’¢était idéale. Ce qui explique les nombreuses limites de ce travail.

Les données de prévalence

La premiére limite, ayant un impact important sur les résultats concerne les données de
prévalence selectionnées. En effet, la prévalence influence autant les résultats des couts que les
résultats des DALY et cela, de maniére importante. De plus, elle est directement liée a la

définition des douleurs étudiées dans ce travail.

Dans celui-ci, il a été décidé de prendre en compte toutes les douleurs de cou et de dos, alors
que I’étude des douleurs dites « non-spécifiques » auraient sans doute été plus sensée. De fait,
seules ces derniéres n’ont pas de traitement particulier, semblent étre plus récurrentes et
paraissent résulter d’un style de vie particulier. Malheureusement aucune donnée sur ce type de

douleur n’est proposée par les sources de données « réguliéres ».

La prévalence utilisée dans ce travail résulte d’un calcul, qui sélectionne les personnes ayant
consult¢ un professionnel de santé. Cette décision s’explique par le fait, que les poids
d’incapacité utilisés ne prennent en compte que les douleurs limitant I’activité (Hoy et al.,
2014). Le raisonnement appliqué ici, part du principe que quelqu’un de douloureux au point de
ne plus faire certaines activités ira consulter un professionnel, afin d’étre pris en charge ou
d’obtenir un certificat d’absence. Il est malgré tout possible que quelqu’un n’aille pas consulter
pour ses douleurs. 1l est donc possible que la donnée de prévalence obtenue soit inférieure a la
réalité, pour ce point spécifique. En plus, cette théorie ne prend pas en compte la perte de qualité
de vie due a une douleur, son influence sur la santé mentale d’une personne, méme si elle ne

limite pas I’activité habituelle de celle-ci.

La source des données de prévalence aussi peut étre critiquée. En effet, I’enquéte de santé (HIS)
se base sur des données auto-rapportees, ne résultant pas d’un diagnostic médical. La
personne répond alors en fonction de ses souvenirs, et de son interprétation subjective. Un autre
point est important a considérer : 1a population interrogée. Bien qu’elle soit représentative de la
population belge, il faut savoir que les résidents de maison de repos, en prison, dans des
communautés religieuses et les personnes de moins de quinze ans ne sont pas considérés par

I’enquéte. L’année des résultats est aussi a prendre en compte dans les limites de I’étude. Elle

Delphine Losseau — Impacts des fardeaux économiques et de santé des douleurs lombaires et cervicales, en Belgique, en
2018. - Mémoire du master en sciences de la santé publique (Juin 2019).

40



date de 2013 mais elle est appliquée a la population de janvier 2018. Il est important d’ajouter
que cette donnée de prévalence se base sur une période de douze mois (Drieskens et al., 2013),
alors qu’en général, la donnée de prévalence doit s’appuyer sur une prévalence ponctuelle
(Communication personnelle, Devleesschauwer). Ces différents biais ont sans doute impacté

les calculs réalisés, soit en augmentant la prévalence, soit en la diminuant.

Une question a propos des termes utilisés dans la définition de la prévalence proposée par HIS
peut aussi étre posée. En effet, les termes « chroniques » ou « troubles » sont repris dans
I’enquéte (Drieskens et al., 2013) et ne semblent pas correspondre a la thématique de ce travail.
Il a été considéré que la chronicité des douleurs ne semble pas particulierement influencer les
résultats car la majorité de douleurs lombaires et cervicales sont récurrentes et qu’elle doit étre
comprise comme subjective. Cependant, I’utilisation de ce terme peut influencer la prévalence
réelle en la sous-estimant. Quant au terme trouble, HIS 1’associe lui-méme aux douleurs, dans

le résumé de leurs résultats (Van der Heyden & Charafeddine, 2014).

Malgré ces nombreuses réflexions, il est intéressant de remarquer que les prévalences obtenues
semblent plausibles, surtout celles liées aux douleurs au niveau du cou, au vu des autres etudes

existantes.

La table d’incapacité

La deuxiéme limite, ayant un impact sur les résultats concerne la table d’incapacité utilisée.

Tout d’abord, la table d’incapacité de GBD comporte de nombreux avantages, cependant elle a
aussi des limites. Bien que les poids proposés ne soient pas significativement différents de ceux
obtenus en Europe, les poids ne sont pas locaux. lls auront donc moins de poids au niveau
politique. En effet, la société d’un pays semble avoir en général une interprétation propre et
donc différente de I’impact global de certaines maladies. Pour une étude sur les impacts en

Belgique, une table belge aurait été intéressante.

Ensuite, une interrogation sur la construction de celle-ci parait essentielle. En effet, leur table
résulte de nombreux choix imparfaits. La table depend de la méthodologie utilisée, telle que les
définitions employées pour traduire les états de vulnérabilité en langage profane. De plus, il est
intéressant de remarquer que les poids d’incapacité, avec ou sans douleur a la jambe sont

similaires pour les douleurs lombaires Iégéres et modérées, malgré les huit états proposés.

Enfin, les taux de prévalence associés aux différents états de vulnérabilité ne sont pas locaux.
Cela peut fortement influencer le calcul. En effet, en fonction des pays, des habitudes de vie, il
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est tout a fait possible que la répartition de la population soit différente d’un pays a 1’autre. De
plus, les taux de prévalence associés ne sont proposés que jusqu’a I’age de 100 ans. Dans cette
étude, le taux lié a la catégorie 95 ans a 100 ans, a aussi été utilisé pour la population belge de

plus de 100 ans.

Les données de mortalité

La troisieme limite, ayant un impact sur les résultats concerne les données de mortalité.

Tout d’abord, dans ce travail, la sélection des ICD liés aux douleurs lombaires et cervicales
était stricte. En effet, de nombreux ICD peuvent étre reliés a ces douleurs. 1l est donc possible
que la mortalité ait été sous-estimée. En méme temps, une réflexion peut étre réalisée sur le lien
entre les morts et les douleurs. En effet, il semble fort probable que ces déces soient liés a des

opérations. La mort ne semble donc pas directement causée par les douleurs.

De plus, la mortalité moyenne a été calculée sur cinq ans, dont I’année la plus récente est I’année

2015, ce qui ne correspond pas a I’année sur laquelle se base ce calcul (2018).

Par ailleurs, la table d’espérance de vie sélectionnée reflete la situation actuelle de la durée de
vie idéale, sans déces prématurés. Mais les YLL se traduisent par une perte de vie future.

L’espérance de vie peut dés lors évoluer et ne plus correspondre aux valeurs d’aujourd’hui.

Enfin, aucune distinction entre les hommes et les femmes n’a été réalisée pour I’espérance de
vie, alors qu’il est clair, que les femmes sont plus impactées par les douleurs et que celles-ci
ont une espérance de vie plus importante. Les YLL estimés sont sans doute diminués par rapport
a la réalité. Vu I’infériorité de I’'impact des YLL par rapport aux YLD, ces biais semblent

négligeables.

L’actualisation et les données démographiques

La quatrieme limite, ayant un impact sur les résultats est 1’actualisation et les données

démographiques utilisees.

En effet, aucune actualisation n’a été effectuée, ce qui peut avoir un impact sur les estimations
réalisées, surtout pour les YLL, qui correspondent a une perte de vie future. Les donnees
démographiques adoptées se basaient sur la population belge de cing ans et plus pour
correspondre aux taux de prévalence associés a la table d’incapacité GBD. Pourtant, le taux de
prévalence provenant de HIS, concerne la population belge agée de plus de quinze ans. Il existe

donc un biais probable.
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Pour conclure la discussion ayant un rapport avec le calcul de I’impact de la qualité de vie, il
est intéressant de constater que malgré les nombreuses limites exposées, les estimations de

DALY obtenues semblent proches d’autres estimations réalisées.

Les estimations de couts

La cinquieme limite concerne les estimations des couts. Les résultats obtenus dans ce travail
paraissent incertains. Cela s’observe particuliérement, en comparant le rapport entre les couts
directs et les couts indirects, avec d’autres articles. Cela se voit aussi en comparant les résultats
obtenus a ceux de la littérature d’autres pays. De fait, en général, les couts indirects semblaient
plus importants que les couts directs, vu les problématiques traitées. Ce qui n’est pas le cas dans
les calculs effectués dans ce travail. Ces constats peuvent s’expliquer par différents choix
réalisés.

Tout d’abord, la question de la fiabilité des estimations de couts par patient utilisées,
provenant de I’article de Verhaeghe et al. (2018) peut se poser. Méme si 1’é¢tude semble fiable,
ses résultats font aussi suite a de nombreux choix. Par exemple, le cout par patient pour les
cervicalgies est tiré de ’utilisation des ressources pour les lombalgies, car aucune information

n’était disponible pour les douleurs de cou.

De plus, le choix de la prise en charge traditionnelle ne correspond sans doute pas exactement
a la réalité. En effet, certains Belges se rendent chez 1’ostéopathe pour étre traités. Des lors, le
cout direct peut avoir été surestimé pour les lombalgies et sous-estime, pour les cervicalgies.
Malheureusement, aucune répartition de prise en charge entre tradition et ostéopathie ne semble

disponible pour la Belgique. Les estimations n’ont alors pas pu étre affinées.

Les couts directs ont peut-étre aussi été sous-estimés car ils ne prennent pas en compte tous
les couts directs possibles, tels que certaines médications pour les douleurs, les soins non-

rembourses, les couts non-médicaux a la charge du patient...

Ensuite, les calculs réalisés pour les couts indirects sont trés approximatifs, dus aux manques
de donneées, surtout pour les douleurs au cou. Les estimations ne sont pas actualisées et leur
source ne date pas de I’année de référence utilisée (2018). Surtout, ils ne comprennent pas les
couts du présentéisme, de I’absentéisme, et les couts dus a la mort prématurée. Le montant est
donc sous-estimé alors qu’il tente seulement de correspondre aux couts sociétaux ! En plus, un
pourcentage utilise, pour le calcul des douleurs au cou, est propre aux douleurs chroniques, ce

qui ne correspond pas a 1’objectif de I’étude. Un biais en ce sens est donc possible.
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Malgré les doutes pesant sur les estimations réalisées pour les couts directs et indirects, les couts

totaux semblent proches d’une estimation réalisée par Van Zundert et Van Kleef (2005).
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Perspectives

Pour-que ce travail soit utile a la priorisation des probléemes de santé courants, par les décideurs
politiques, il aurait été utile d’avoir des données plus locales, en ce qui concerne les tables de
poids d’incapacité et les taux de prévalences associés. Une table propre a la Belgique aurait été

intéressante.

La plus grande difficulté de ce travail a été de trouver des données correspondant aux données
nécessaires, pour calculer au mieux I’impact des lombalgies et cervicalgies belges.
Malheureusement, le systeme de récolte de données en Belgique est peu uniforme et pas assez
complet. 1l serait pertinent que la Belgique améliore et augmente les données collectées afin

de préciser les estimations.

Une étude basée sur les douleurs lombaires et cervicales « non-spécifiques » pourrait étre tres

intéressante, vu leurs particularités et leur récurrence.

Une étude plus compléte a propos de I’impact financier de ces problémes de santé parait aussi
essentielle. De fait, les résultats obtenus dans ce travail semblent incertains. Il est pourtant
essentiel d’avoir une idée des couts que ceux-ci génerent. Une étude plus détaillée et compléte

des couts parait donc pertinente a réaliser.

Enfin, ce travail avait pour but de quantifier le fardeau financier et le fardeau impactant la
qualité de vie des lombalgies et cervicalgies, en Belgique. Les résultats obtenus montrent que
le fardeau des lombalgies et des cervicalgies est tout de méme important pour la société belge !
Les nombreuses revues de littérature parcourues durant la construction de ce travail, vont dans
ce méme sens. Ces problémes de santé doivent donc devenir une des priorités des politiques

belges.

Il est donc temps de mettre en place un systeme de prévention afin de limiter la prévalence des
lombalgies et cervicalgies. Parallelement a cette démarche, un travail est a réaliser pour
améliorer leur prise en charge. Le gouvernement belge doit changer les habitudes de traitement

et diminuer par conséquent les couts et la durée des douleurs.

En espérant que ce travail réponde aux demandes du projet de Sciensano « Belgian National

Burden of Disease Study » et fasse avancer la recherche.
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Conclusions

Afin d’aider les décideurs politiques dans la priorisation des maladies courantes, dans un
contexte de limitation des ressources, il est essentiel de quantifier I’'impact de santé et
financier des douleurs lombaires et cervicales. Ce travail a pour but de combler le manque

d’¢études locales a ce sujet. Il permet aussi une transparence dans la méthodologie du calcul.

En tentant de faire les choix méthodologiques les plus pertinents dans le but de répondre aux
objectifs de ce travail, des résultats ont été obtenus. L’impact belge de santé des lombalgies est
estimeé a un peu plus de 175 000 années de vie en bonne santé perdues. Son impact financier
est évalué a un peu plus d’1,2 milliard d’euros en 2018. L’impact belge de santé des
cervicalgies est évalué a environ 95 000 années de vie en bonne santé perdues et son impact
financier est estimé a un peu moins d’1,2 milliard d’euros, en 2018. Des lors, ces maux ne

paraissent pas négligeables.

Il est donc temps de mettre en place un systéeme de prévention afin de limiter leur prévalence.
Parallelement a cette démarche, il parait pertinent d’améliorer les habitudes de prise en

charge, afin de soulager la qualité de vie des patients et les couts.

Pour améliorer la précision de ces estimations, il serait intéressant que le systeme de récolte de
données belges soit plus uniforme et plus complet. Une étude de couts plus détaillée parait

aussi indispensable.
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Annexe

Annexe 1 : Liste des abréviations utilisées

- AVCI : Année de Vie Corrigée de I’Incapacité

- BeBOD : Belgian National Burden Of Disease study
- BOD : Burden Of Disease

- BPR: Belgian Pain Registry

- C:Colonne

- COl : Cost Of IlIness

- DALY : Disability Adjusted Life Year

- DW : Disability Weight

- GBD : Global Burden of Disease

- GHO : Global Health Observatory

- HALE : Healthy Life Expectancy

- HIS : Health Interview Survey

- ICD : International Classification of Diseases

- IHME : Institute for Health Metrics and Evaluation
- IMA-AIM : Agence InterMutualiste

- INAMI : Institut National d'Assurance Maladie-Invalidité
- ISD : Indice Socio-Démographique

- KCE : Centre fédéral d’Expertise des Soins de Santé
- OMS : Organisation Mondiale de la Santé

- RHM : Résumé Hospitalier Minimum

- SPMA : Standardized Procedures for Mortality Analysis
- WHO : World Health Organization

- YLD : Years Lifed with Disability

- YLL : Years of Life Lost
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