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Quelle exposition aux 

pathologies rachidiennes chez 

les travailleurs du bâtiment?



• Données du U.S. Bureau of Labor Statistics (BLS)

• In 2010, back injuries =16% of nonfatal  injuries resulting in days 

away from work (DAFW) in construction 



• Diminution au cours des 2 dernières décennies dans le BTP: 

– En nombre absolu: 34000 en 2002, 12000 en2010 (-65%).

– En taux pour 10000 ETP: - 58% entre 2002 et2010, de 58.6 injuries 

per 10,000 full-time equivalent workers (FTEs) à 24.5.



• « Even so, construction workers still have a higher risk of back injuries 

than other industries, with the exception of transportation and retail 

(chart 48c). In 2010, the rate of back injuries was 24.5 per 10,000 FTEs, 

compared to a rate of 21.4 for all industries combined. »



• Variabilité selon le type de poste occupé

• À nuancer (possibilité d’activités multiples)



« In 2010, more than one-third of construction workers reported back pain 

during the previous three months when they were asked this question in a 

household survey, with the highest proportion among those aged 35 to 54 (chart 

48e). 

Middle-aged workers who have severe low back pain and engage in physically 

demanding work, such as construction, are much more likely than other workers 

to leave the industry due to disability. Back injuries are also costly, particularly 

those injuries requiring longer recovery times. In addition, back injuries 

frequently reoccur and become chronic, and the cost increases with 

reoccurrence and severity. »



Back injuries

Les pathologies rachidiennes 

traumatiques

• Pas de données…

• A priori, moins exposés que d’autres 

secteurs (agriculteurs, bûcherons)



• Chutes de hauteur

• 22745 accidents avec arrêt de travail par 

an, tous secteurs confondus

• BTP en tête (1 décès sur 3, 1 accident 

avec arrêt de travail sur 4)

• Chiffre absolu / risque par travailleur



Les pathologies rachidiennes 

dégénératives (TMS)

• Intuitivement: risque élevé

• Mais: exposition professionnelle? Ou facteur 

protecteur?

• L’exposition professionnelle intervient 

probablement comme cofacteur:

Génétique / poids et mode de vie / sport / 

activité professionnelle
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Les interventions rencontrées 

et les suites opératoires

1. le rachis dégénératif



Quelles suites opératoires après 

une HD lombaire?
• Durée d’hospitalisation

– Classiquement 48h

– Suppression des bornes basses -> 

ambulatoire?
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• Temps de cicatrisation du LVCP: 3 

semaines? Risque de récidive précoce

• Reprise: 1 à 2 mois

• Renforcement musculaire et 

assouplissements avant la reprise



Les problèmes à ne pas 

méconnaître
• Chirurgie « bénigne » mais:

• Discopathie sous-jacente : risque de 

lombalgie discogénique invalidante
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Failed back surgery syndrome 



Les douleurs neuropathiques

• Interrogatoire:

– Une lésion du SN C ou P

– Fond douloureux à type de brûlure + 

paroxysmes

– paresthésies

• Examen:

– S douloureuse: hyperalgésie, allodynie

– Hypoesthésie (tactile)

– Troubles vasomoteurs, troubles de la 

sédation



Quelles suites opératoires après 

un CLE?
• Chirurgie rare avant 60 ans

• Très bons résultats fonctionnels

• Amélioration symptomatique immédiate

• Renforcement musculaire à débuter 1 

mois après la chirurgie

• Limite possible : la poursuite de l’évolution 

des lombalgies, non prévisibles



Le problème des lombalgies à 

distance d’une chirurgie de CLE
• Souvent lombalgies d’origine articulaire 

postérieure

• Problème du diagnostic des syndrome 

articulaires postérieurs

• Place de la rhizolyse? 



Quelles suites opératoires après 

une HD cervicale?
• Le plus souvent: voie antérieure

– Pas d’ouverture musculaire

– Discectomie complète

– Greffon céramique ou PEEK (arthrodèse en 6 

à 9 mois)

• Parfois voie postérieure idem HD lombaire
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Quelles suites opératoires après 

une HD cervicale?
• Excellents résultats sur la radiculalgie: 

« pas d’échecs »

• Limite possible: les cervicalgies (chez les 

patients cervicalgiques au préalable)

• La rééducation n’est pas indispensable

• Délai de reprise : 1 à 2 mois

• Pas de limitation 



Quelles suites opératoires après 

une arthrodèse lombaire?
• Quels types de lésions:

– Lombalgies discogéniques

– spondylolisthésis

• La chirurgie est un traitement de dernier 

recours

• Elle s’adresse en général à des patients 

qui ne travaillent déjà plus

• Possibilités de retour au travail dans le 

bâtiment??



Les interventions rencontrées 

et les suites opératoires

2. le rachis traumatique



Classification de Magerl

• Type A: compression 

pure

• Type B: distraction

• Type C: rotation



Magerl A
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• Arc postérieur 

normal ou:

– Fracture lamaire 

(verticale)

– Subluxation 

articulaire

• Pas de distraction, 

de translation ni de 

rotation
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Magerl B

• Distraction brutale

– Augmentation de 

l’écrat interépianeux

– Subluxation verticale 

des raticulaires

– Fracture lamaire 

horizontale 

• Atteinte corporéale 

de type A + 

distraction = type B



Magerl C• Rotation (torsion 

axiale)

– Décalage des 

épineuses

– Fracture articulaire 

d’un côté et luxation de 

l’autre

– Rotation des corps 

vertébraux

• Fracture type A ou B + 

rotation = type C

• Risque de troubles 

neurologiques ++



Modalités de la chirurgie

• Décompression nécessaire:

– Laminectomie + ostéosynthèse

– Parfois voie antérieure secondaire

• Décompression non nécessaire:

– Ostéosynthèse conventionnelles

– « Nouvelles » techniques



Nouvelles techniques 

chirurgicales
• Kyphoplastie

– Tassements importants (>25% HV) sans 

instabilité 

– Sec en 10 minutes

– Lever immédiat

– Reprise du travail 1 à 2 mois
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Nouvelles techniques 

chirurgicales
• Kyphoplastie

• Ostéosynthèse percutanée

– Pas de désinsertion musculaire, pas de perte 

sanguine, pas de drain. Sortie à J3. 



Nouvelles techniques 

chirurgicales
• Kyphoplastie

• Ostéosynthèse percutanée

• Kyphoplastie + ostéosynthèse percutanée





Quelles suites après une 

chirurgie de fracture du rachis?
• Fractures « simples », chirurgie 

percutanée ou ostéosynthèse courte: 

– a priori reprise possible après consolidation (3 

mois) et rééducation

– Problème du port de charges

• Troubles neurologiques -> rééducation 

prolongée

• Chirurgie lourde (ostéoynthèse >3 

niveaux): pas de reprise d’un travail 

exposé ++



Des facteurs pronostiques? 



• Profil psychologique?

• Problèmes antérieurs au travail 

• Les AT…

• Et leurs implications juridiques







En conclusion

• Manque de données épidémiologiques 

accessibles 

• Registre national?

• Difficulté à appréhender les spécificités 

des travailleurs du bâtiment en termes 

d’exposition et de suites de la chirurgie.


