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INTRODUCTION

1. Evaluation de Pimpact d’une maladie

La compréhension et I’étude de 1’évolution globale des progres de santé des populations dans
le monde font partie des objectifs de développement durable de 1’Organisation Mondiale de la
Santé pour assurer la vie en bonne santé et promouvoir le bien-étre de I’ensemble de la
population mondiale a tout age (1). En ce sens, 1’évaluation des variations de niveau de santé
nécessite des indicateurs de santé robustes permettant I’évaluation et la comparaison de I’impact
de chaque maladie, afin de guider au mieux les responsables politiques nationaux dans
I’identification des champs médicaux a prioriser dans [’¢laboration de leurs plans de
santé futurs (2).

L’impact d’une maladie est évalué en santé publique comme le retentissement économique de
cette derniere secondaire aux colts que la maladie engendre et a la perte d’un membre actif de
la société a la suite de son déces. En 1977, Weinstein et Stason ont proposé le concept de QALY,
ou Quality-Adjusted Life Year, traduit en francais par année de vie pondérée par la qualité,
comme indicateur visant a estimer la valeur de la vie (3). La QALY en tant qu’indicateur de
santé publique a néanmoins été décriée en 1’absence de prise en compte de I’invalidité et du
handicap qui pouvaient étre secondaires a une maladie. En effet, la QALY, telle que proposée
par Weinstein et Stason, se limitait a I’évaluation de la mortalité secondaire a une intervention
médicale. Dans ce cas, une année en bonne santé correspond a une QALY égale a 1 et une
intervention médicale causant la mort a une QALY égale a 0.

En 1993, sous I’'impulsion de la Banque Mondiale, une premicre grande étude mondiale
d’évaluation de I’impact des principales maladies a été publiée sous le nom de « World
Development Indicators » (4), afin d’inciter les pays a investir dans de meilleurs organismes de
santé en mettant en évidence les colts de santé évitables . Depuis, cette étude a été reprise a
intervalles réguliers sous le nom de « Global Burden Study » (GBD study), sous I’égide de la
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fondation privée Bill et Melinda Gates pour évaluer les variations épidémiologiques mondiales
au cours du temps.

De facon similaire, 1’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) a cherché a évaluer le niveau
de santé de la population mondiale, afin de suivre 1’efficacité des actions et des plans de santé
dont elle est a ’origine. Pour ce faire, I’OMS a construit une base de données dans laquelle les
estimations nationales de santé étaient relevées a intervalles réguliers. Les estimations de santé

sont rapportées par chacun des 183 pays prenant part a I’OMS.

2. DALYSs, YLDs, YLLs

Dans I’étude initiale « World Development Indicators », le concept médico-économique de
DALY, ou Disability-Adjusted Life Years, a été introduit pour évaluer I’impact d’une maladie
en prenant en compte la mortalité secondaire a une maladie (comme le faisait la QALY), mais
aussi le handicap et I’invalidité séquellaires. Cet indice, développé en collaboration avec
I’Universit¢é de Harvard, correspond en frangais aux Années de Vie Corrigées de
I’Incapacité (AVCI).

Les DALYs peuvent étre pensées comme une année de vie en « bonne santé » perdue. Elles
sont calculées en faisant la somme des YLLs (Years of Life Lost), correspondant au temps de
vie perdu li¢ a une mort prématurée, avec les YLDs (Years Lived with Disability),
correspondant au temps de vie perdu lié & un handicap éventuel de la maladie (5). Les DALY
pour une cause spécifique sont donc calculées comme la somme des YLLs de cette maladie
avec les YLDs de cette méme pathologie.

Depuis 1993, les DALYS ont été retenues par I’OMS comme ’un de ses cinq axes et outils
d’évaluation des organismes de santé pour mesurer le niveau de santé général d’une

population (6).
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YLDs = Years Lived with Disability

= nombre d’années de vie
vécues avec un handicap

DALYs = Disability Adjusted
Life Years

4

= nombre d’années

de vie perdues
liees a I'incapacité
YLLs = Years of Life Lost

= nombre d’années de vie perdues liées :
une mort prématurée

3. « Big data », bases de données et leurs applications en médecine
Au cours des précédentes décennies, les évolutions technologiques sont a 1’origine de
changements radicaux dans la recherche biomédicale avec développement de larges bases de
données. Les « big data » sont définies comme des données trop larges ou trop complexes pour
les équipements informatiques ou logiciels de traitements traditionnels (7). En médecine, avec
I’informatisation progressive des dossiers médicaux, un accroissement des données de santé a
pu étre observé, avec une augmentation annuelle estimée a 48% (8). L analyse de ces données
pourrait avoir un bénéfice sociétal direct avec une diminution des cofits en santé estimée a 300
milliards de dollars aux FEtats-Unis, résultant de 1’optimisation et de I’uniformisation
des prises en charge médicales (9). Par le développement d’algorithmes, il serait ainsi possible
d’agréger les différentes données contenues dans les dossiers médicaux pour identifier des
patients porteurs de facteurs de risque, ou des patients relevant de recommandations de

dépistage (10).



Enfin, la multiplication des données permet d’enrichir les cohortes de patients existantes, en
particulier dans le cas de maladies rares, permettant d’améliorer le recrutement et la puissance
des essais cliniques (7).

Sur le plan épidémiologique, la constitution de larges bases de données permet la comparaison
entre des populations de patients avec suffisamment de puissance pour identifier des facteurs
de risque environnementaux ou des déterminants psycho-sociaux spécifiques (11). De plus, a
I’aide de ces données, il devient possible de quantifier I'impact épidémiologique d’une maladie
ou d’un groupe de pathologies ainsi que d’en étudier I’évolution sur des périodes données, ce
qui a été fait dans les études « Global Burden of Diseases » (12).

Cependant, I’acquisition de ces données médicales est a 1’origine de nouveaux défis a propos
du stockage, du transfert et de la sécurité de I’information (13). Des algorithmes de chiffrement
et de pseudo-anonymisation des données semblent nécessaires pour assurer la sécurité de

données médicales confidentielles (14).

4. Ktat des lieux des connaissances

Les maladies musculo-squelettiques (MSQ) sont définies comme des pathologies affectant
le systtme locomoteur comprenant les muscles, les os, les articulations, les tendons et les
ligaments. Ces pathologies sont responsables d’un impact croissant dans le monde (12).
L’impact des maladies MSQ est mesurable par la mesure des DALY, qui sont en constante
augmentation depuis les premicres études GBD de 1993. De précédentes études ont suggéré
une haute prévalence et un handicap ¢élevé secondaires aux maladies MSQ (15-21), en évaluant
principalement les pathologies rhumatologiques mécaniques et dégénératives en raison de leur
fréquence plus élevée.

Les différentes études « Global Burden of Diseases » (GBD), dont la derniére date de 2010,

ont pu renseigner sur de nombreux aspects ¢épidémiologiques dans le monde.
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Concernant la mortalité, la GBD 2010 montrait une diminution des causes infecticuses ou
périnatales et une augmentation des maladies cardiovasculaires ainsi que des causes
néoplasiques, en raison d’une amélioration des prises en charge et la mise en place de mesures
de prévention efficaces. Concernant le handicap et I’invalidité, les maladies MSQ
représentaient la 2° cause d’YLDs dans le monde, essentiellement a cause des pathologies
dégénératives telles que les lombalgies et les cervicalgies.

Dans leurs conclusions, les auteurs soulignaient I’importance d’une meilleure prise en compte
des maladies MSQ dans 1’élaboration des plans de santé futurs au risque d’une augmentation

de I’'impact de ces maladies dans le temps.

5. Problématique posée et objectifs de I’étude

En premier lieu, les travaux déja publiés se sont surtout intéressés aux pathologies
rhumatologiques dégénératives (arthrose et lombalgies) en raison de leur fréquence supérieure
a celle des maladies rhumatismales inflammatoires (22). De ce fait, des données représentatives
de I’ensemble des maladies MSQ sont manquantes.

En second lieu, malgré plusieurs travaux ayant bien décrit I’impact socio-économique des
maladies MSQ (21), les organismes de santé nationaux persistent a sous-estimer le
retentissement des maladies MSQ du fait de leur faible mortalité (23). En outre, en raison de
leur faible mortalité et du caractere irréversible de certaines pathologies, I’importance relative
des maladies MSQ en comparaison avec les autres pathologies tend a étre sous-estimée.
Enfin, avec l’allongement de l’espérance de vie des populations (24) et parce que de
nombreuses maladies MSQ dégénératives sont considérées irréversibles (23), I’impact global

des maladies MSQ est attendu a la hausse.
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Ainsi, cette étude a pour objectif principal d’analyser de facon globale I’'impact de I’ensemble
des maladies musculo-squelettiques en comparaison avec les autres causes de morbidité-
mortalité ainsi que I’évolution de cet impact au cours du temps. Par cette analyse, nous
cherchons a montrer que I’impact des maladies MSQ continue de croitre et qu’une implication
sérieuse des organismes de santé est nécessaire. Comme objectif secondaire, nous avons
souhaité analyser les déterminants socio-économiques de I’impact des maladies MSQ, en
cherchant une association entre 1’impact des maladies MSQ et le Produit Intérieur Brut (PIB)
par habitant de chacun des pays.

Les données traitées dans cette étude sont issues d’une large base de données de ’OMS
disponible en ligne, gratuite et libre de droits (25).

A notre sens, ces résultats sont cruciaux tant pour les rhumatologues, permettant une meilleure
compréhension de 1’impact associé aux pathologies dont ils sont les spécialistes, que pour les
responsables politiques et les organismes de santé nationaux afin d’affiner et d’orienter au

mieux les plans de santé futurs.
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MATERIEL ET METHODES

1. Source des données

Nous avons extrait les DALYs, YLDs et YLLs des 183 pays disponibles dans la base de
données « Global Burden Database » de I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS),
disponible publiquement et gratuitement en ligne (25). Cette base de données nous permet
d’avoir des informations détaillées sur ces 3 indicateurs pour les années 2000, 2005, 2010 et
2015. Dans cette base de données, les pathologies sont regroupées en 23 catégories (par
exemple maladies infectieuses et parasitaires, maladies cardiovasculaires, tumeurs malignes,
maladies musculo-squelettiques, etc..) sur la base de la Classification Internationale des
Maladies numéro 10 (CIM-10). Dans cette classification les maladies MSQ sont définies
comme les codes CIM-10 MO0 a M99 (26). Par ailleurs, la base de données de ’OMS est
différente de celle utilisée pour les études GBD, qui utilisent une base de données privée,
financée par la fondation Bill et Melinda Gates.

Concernant 1’analyse des déterminants socio-économiques des maladies MSQ, nous avons
corrélé les DALY's de chaque pays avec son PIB par habitant (en dollars US), disponible depuis

une source publique internationale (27).

2. Analyse statistique
Les données extraites de la base de données de I’OMS ont été utilisées pour calculer
les proportions, les médianes et les écarts interquartiles (EIQ 25-75) de DALYs, YLDs et YLLs
secondaires aux causes MSQ par rapport a la totalité¢ des pathologies rapportées pour chacun
des 183 pays. Nous avons ensuite rassemblé les pays selon leur situation géographique pour

calculer ces mémes résultats pour I’ensemble des 5 continents.
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Pour chaque année 2000, 2005, 2010 et 2015, nous avons classé les proportions de DALY,
YLLs, et YLDs de chaque catégorie de pathologies pour chaque pays et chaque continent.
Pour analyser les tendances temporelles en nombre absolu et en proportion des DALYs, YLDs
et YLLs, entre 2000 et 2015, nous avons construit des modéles mixtes utilisant les DALY,
YLDs et YLLs secondaires aux causes MSQ (et leurs proportions) en variable dépendante, et
les années et les continents comme variable indépendante. L’interaction entre années et
continents a été testée et gardée dans le modele en cas de résultat significatif. Un test de
Spearman a été utilisé pour étudier la corrélation entre les proportions de MSQ DALY's pour
chaque pays et chaque PIB par habitant de ces pays. Tous les tests statistiques ont été faits avec
un risque alpha bilatéral égal a 5%. Les tests statistiques ont été faits a I’aide du logiciel S.A.S

9.4 (Cary, Caroline du Nord, Etats-Unis).
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RESULTATS

1. DALYs, YLDs et YLLs pour les MSQ dans le monde
Le nombre total de DALY attribuées aux maladies MSQ dans le monde a augmenté de
80 225 634 en 2000 a 107 885 832 en 2015 (p < 0,001). Les proportions de DALYs YLLs et
YLDs pour les MSQ pour les années 2000, 2005, 2010 et 2015 sont détaillées dans
la Table 1.
Parmi les 23 catégories de pathologies rapportées par I’OMS (cf. Matériels et méthodes), les
DALYSs secondaires aux causes MSQ sont classées 10° en 2000 et 9° en 2005, 2010 et 2015
(Table 2) avec une proportion médiane de DALY's augmentant de fagon significative de 3,3%
(1,2-4,7) en 2000 a 4,3% (2,0-6,0) en 2015 (p < 0,0001).
Les maladies infectieuses constituaient la 1°® cause de DALY'S en 2000 (601 421 046 DALY5s),
en 2005 (534 695 389 DALYs) et en 2010 (420 621 169 DALYs). En 2015, les maladies
cardiovasculaires étaient la 1°® cause de DALY's dans le monde (407 636 500 DALY35).
Les maladies MSQ sont restées la 2¢ cause d’YLDs dans le monde entre 2000 et 2015 apres les
pathologies psychiatriques et liées a 1’usage de substance (7able 3). Une augmentation
significative des YLDs MSQ est observable de 77 377 709 a 103 817 908 (p=0,0008) durant
cette méme période.
Concernant les YLLs MSQ, nous observons une augmentation significative entre 2000 et 2015

de 2 847 925 a4 067 924 (p=0,03) en restant la 19° cause sur 23.
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Table 1 : Proportions médianes de DALYSs, YLDs et YLLs liées aux maladies musculo-
squelettiques par rapport aux autres causes dans le monde pour les années 2000, 2005,
2010 et 2015.

Impact des maladies MSQ Année 2000 Année 2005 Année 2010 Année 2015
DALYs MSQ, % médiane (EIQ 25-75) | 3,3 (1,3-4,7) 3,7 (1,4-5,0) 3,9 (1,9-5.5) 4,3 (2,0-6,0)
YLDs MSQ, % médiane (EIQ 25-75) | 11,8 (8,3-15,1) | 12,6 (8,8-15,6) @ 13,1 (9,4-16,3) @ 13,5 (9,6-16,6)
YLLs MSQ, % médiane (EIQ 25-75) 0,1 (0-0,3) 0,1 (0,07-0,2) 0,1 (0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,4)

DALYs : Disability-Adjusted Life Years ou Années de vie corrigées de 1’incapacité
YLDs : Years Lost due to Disability ou Années de vie perdues liées a I’incapacité
YLLs : Years of Life Lost ou Années de vie perdues liées a un décés prématuré

MSQ : Musculo-squelettique
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Table 2 : Classement des 23 catégories de DALYs dans le monde pour les années 2000, 2005, 2010 et 2015 (par proportion décroissante)

Année 2000
. Maladies infectieuses et parasitaires
. Maladies cardiovasculaires

1

2

3. Pathologies néonatales

4. Blessures non intentionnelles
5

. Infections respiratoires
6. Tumeurs malignes

7. Pathologies psychiatriques et liées a
I’usage de substance

8. Maladies de I’appareil respiratoire
9. Carences nutritionnelles

10. Maladies musculo-squelettiques
11. Blessures intentionnelles

12. Maladies de I’appareil digestif
13. Anomalies congénitales

14. Pathologies neurologiques

15. Maladies des organes sensoriels
16. Maladies de I’appareil génito-
urinaire

17. Diabétes sucrés

18. Maladies endocriniennes et
hématologiques

19. Grossesse, accouchement et
puerpéralité

20. Pathologies dermatologiques
21. Pathologies de la bouche et de la
cavité orale

22. Autres tumeurs
23. Mort inattendue du nourrisson

Année 2005
. Maladies infectieuses et parasitaires
. Maladies cardiovasculaires
. Pathologies néonatales

. Blessures non intentionnelles

DN AW N~

. Tumeurs malignes
6. Infections respiratoires

7. Pathologies psychiatriques et liées a
I’'usage de substance

8. Maladies de I’appareil respiratoire
9. Maladies musculo-squelettiques
10. Carences nutritionnelles

11. Maladies de I’appareil digestif

12. Blessures intentionnelles

13. Pathologies neurologiques

14. Anomalies congénitales

15. Maladies des organes sensoriels
16. Diabétes sucrés

17. Maladies de I’appareil génito-urinaire
18. Maladies endocriniennes et
hématologiques

19. Grossesse, accouchement et
puerpéralité

20. Pathologies dermatologiques

21. Pathologies de la bouche et de la
cavité orale

22. Autres tumeurs

23. Mort inattendue du nourrisson

Année 2010
. Maladies infectieuses et parasitaires
. Maladies cardiovasculaires

1
2
3. Pathologies néonatales
4. Tumeurs malignes

5

. Blessures non intentionnelles
6. Infections respiratoires

7. Pathologies psychiatriques et liées a
I’usage de substance

8. Maladies de I’appareil respiratoire
9. Maladies musculo-squelettiques
10. Maladies de 1’appareil digestif

11. Carences nutritionnelles

12. Pathologies neurologiques

13. Blessures intentionnelles

14. Anomalies congénitales

15. Diabéetes sucrés

16. Maladies des organes sensoriels

17. Maladies de I’appareil génito-urinaire
18. Maladies endocriniennes et
hématologiques

19. Grossesse, accouchement et
puerpéralité

20. Pathologies dermatologiques

21. Pathologies de la bouche et de la
cavité orale

22. Autres tumeurs
23. Mort inattendue du nourrisson
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Année 2015
1. Maladies cardiovasculaires
2. Maladies infectieuses et parasitaires
3. Tumeurs malignes
4. Pathologies néonatales
5. Blessures non intentionnelles
6. Pathologies psychiatriques et liées a
I’usage de substance

7. Infections respiratoires

8. Maladies de I’appareil respiratoire
9. Maladies musculo-squelettiques
10. Maladies de 1’appareil digestif
11. Pathologies neurologiques

12. Carences nutritionnelles

13. Blessures intentionnelles

14. Diabétes sucrés

15. Anomalies congénitales

16. Maladies des organes sensoriels

17. Maladies de I’appareil génito-urinaire
18. Maladies endocriniennes et
hématologiques

19. Pathologies dermatologiques

20. Grossesse, accouchement et
puerpéralité

21. Pathologies de la bouche et de la
cavité orale

22. Autres tumeurs

23. Mort inattendue du nourrisson



Table 3 : Classement des 23 causes de DALYSs, YLLs et YLDs selon I’OMS dans le monde pour I’année 2015 (par proportion

décroissante)
DALYs
1. Maladies cardiovasculaires

2. Maladies infectieuses et parasitaires

3. Tumeurs malignes
4. Pathologies néonatales

5. Blessures non intentionnelles

6. Pathologies psychiatriques et liées a I’'usage de
substance

7. Infections respiratoires

8. Maladies de I’appareil respiratoire
9. Maladies musculo-squelettiques
10. Maladies de I’appareil digestif
11. Pathologies neurologiques

12. Carences nutritionnelles

13. Blessures intentionnelles

14. Diabétes sucrés

15. Anomalies congénitales

16. Maladies des organes sensoriels

17. Maladies de I’appareil génito-urinaire

18. Maladies endocriniennes et hématologiques

19. Pathologies dermatologiques

20. Grossesse, accouchement et puerpéralité

21. Pathologies de la bouche et de la cavité orale
22. Autres tumeurs

23. Mort inattendue du nourrisson

YLDs
1. Pathologies psychiatriques et liées a 1’'usage de
substance
2. Maladies musculo-squelettiques

. Maladies des organes sensoriels
. Carences nutritionnelles

. Pathologies neurologiques

N | AW

. Maladies infectieuses et parasitaires

-

. Blessures non intentionnelles

8. Diabeétes sucrés

9. Maladies de 1’appareil respiratoire

10. Maladies cardiovasculaires

11. Maladies de I’appareil génito-urinaire

12. Pathologies dermatologiques

13. Pathologies de la bouche et de la cavité orale
14. Maladies de I’appareil digestif

15. Pathologies néonatales

16. Maladies endocriennes et hématologiques

17. Anomalies congénitales

18. Tumeurs malignes

19. Infections respiratoires

20. Blessures intentionnelles

21. Grossesse, accouchement et puerpéralité
22. Autres tumeurs

23. Mort inattendue du nourrisson
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9.

10.
11.
12.
13.

YLLs

. Maladies cardiovasculaires

. Maladies infectieuses et parasitaires

. Tumeurs malignes
. Pathologies néonatales

. Blessures non intentionnelles
. Infections respiratoires

. Maladies de I’appareil respiratoire

. Maladies de I’appareil digestif

Blessures intentionnelles

Anomalies congénitales

Diabetes sucrés

Maladies de I’appareil génito-urinaire

Pathologies neurologiques

14. Carences nutritionnelles

15.
16.
17.

Maladies endocriniennes et hématologiques
Grossesse, accouchement et puerpéralité

Pathologies psychiatriques et liées a I'usage de

substance

18

. Autres tumeurs

19. Maladies musculo-squelettiques

20
21
22
23

. Pathologies dermatologiques
. Mort inattendue du nourrisson
. Pathologies de la bouche et de la cavité orale

. Maladies des organes sensoriels



2. DALYSs, YLDs et YLLs pour les MSQ par pays

Les données détaillées des DALY, YLDs et YLLs par pays sont disponibles dans la rable 4.
En 2015, le pays avec la plus haute proportion de DALY's secondaires aux pathologies MSQ
est I’ Australie avec un taux de 9,8% par rapport a I’ensemble des DALY's pour le pays, 19,6%
des YLDs totales et 0,6% des YLLs totales. A I’opposé, le pays avec la plus faible proportion
de DALYSs secondaires aux causes MSQ en 2015 est la Somalie avec un taux de 0,6% des
DALYs totales, 5,2% des YLLs totales et 0% des YLDs totales.

Nous avons observé une corrélation significative (r=0,85 ; p<0,00001) entre la proportion de

DALYs MSQ en 2015 et le PIB par habitant du pays pour cette méme année (figure /).

3. DALYSs, YLDs et YLLSs pour les MSQ par continent

Les proportions médianes de DALYs YLDs et YLLs pour les MSQ par continent sont détaillées
dans la rable 5. En 2015, la plus haute proportion de DALY's secondaires aux maladies MSQ
¢tait en Europe avec une médiane de 6,66% (EIQ 5,30—7,88) par rapport a la totalit¢ des DALY's
du continent. Cette médiane était supérieure de fagon significative a celle des autres continents
pour lesquels les médianes étaient égales a 4,66% (3,98-5,59) en Amérique (p<0,0001 vs
Europe), a 4,17% (3,14-6,25) en Asie (p<0,0001), a 4,14% (2,65-5,57) en Océanie (p=0,0008)
eta 1,33% (1,03—1,92) en Afrique (p<0,0001).

Enfin, I’interaction avec le temps était significative pour les proportions de DALY, YLDs et
YLLs confirmant une augmentation significative de la différence entre les continents entre 2000

et 2015.
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Table 4: Classement des pays selon les DALY's secondaires aux maladies MSQ pour les années 2000 et 2015 (par proportion décroissante)

Année 2000
Rang Pays
1 Australie
2  Canada
3 Pays-Bas
4 Suisse
5 Nouvelle-Z¢élande
6  Norvege
7  Italie
8 Islande
9  Emirats Arabes Unis
10 Malte

23 France

173  Mozambique
174  Niger

175 Zambie

176  Angola

177 Malawi

178 Rwanda

179 Mali

180 Ouganda

181 Sierra Leone
182  Erythrée

183 Somalie

DALY (%)
415,9 (8,8)
635,6 (8,4)
345,7(7,9)
143,7 (7,6)
72,7 (1,5)
95,6 (7.,5)
1198,9 (7,4)
44 (73)
37,9 (7,1)
6,8 (7)

1042,2 (6,4)

110,4 (0,5)
74,8 (0,5)
66,1 (0,5)
109,1 (0,5)
66,3 (0,5)
44,9 (0,5)
67,3 (0,5)
126,7 (0,4)
31,4 (0,4)
17,1 (0,4)
42 (0,4)

YLD (%)
402,5 (19,9)
612,6 (19,9)
332,4 (20,7)
138,4 (18,7)
69,2 (18)
91,7 (19.4)

1169,4 (19,4)

43(17,1)
37,4 (13,6)
6,5 (17,5)

987,5 (16,6)

103,3 (5.,3)
7.8 (7,1)
62,1 (6,2)
101,4 (6,6)
64,1 (5,6)
42,1 (4,8)
64,3 (5,7)
119,2 (5,2)
28,5 (6,7)
16,2 (2,8)
40 (5,1)

YLL (%)
13,4 (0,5)
23(0,5)
13,3 (0,5)
5,3(0,5)
3,5 (0,6)
3,9 (0,5)
29,5 (0,3)
0,1 (0,3)
0,5 (0,2)
0,3 (0,5)

54,7 (0,5)

7,2 (0)
2(0)
3,9 (0)
7,7 (0)
2,2 (0)
2,9 (0)
2,9 (0)
7,6 (0)
2,9 (0)
0,8 (0)
2(0)
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Année 2015
Pays

Australie

Canada

Emirats Arabes Unis
Bahrein

Suisse

Norvege
Nouvelle-Zélande
Pays-Bas
Danemark

Islande
France

Nigeria

République centrafricaine
Burundi

Niger

Soudan du Sud
Mozambique

Sierra Leone

Mali

Angola

Tchad

Somalie

DALY (%)
5268 (9,8)
821,6 (9,7)
142,6 (9,6)
21,4 (9,2)
171,6 (8,9)
107,5 (8,8)
93,3 (8,8)
380,9 (8,8)
130,5 (8,7)

5,6 (8,6)

1229,1 (7.5)

1530 (1)

43,4 (1)

70,1 (1)
126,8 (0,9)
81,7 (0,9)
176,1 (0,9)
52,3 (0,8)
108,5 (0,8)
190,9 (0,7)
97,3 (0,7)
61,2 (0,6)

YLD (%)
509,8 (19,6)
7956 (21)
141,3 (16,3)
20,9 (16,4)
165.6 (19,6)
104,2 (19,6)
89,5 (19)
367.8 (20,6)
125,5 21)
5,5(18,1)

1176,3 (17,6)

1427,7 (8.,3)
41,4 (7,9)
66,1 (7,8)
123,5 (7,6)
77,9 (6,1)
165,3 (6,1)
48,1 (8,6)
102,6 (6,6)
171,9 (7,3)
91,9 (6,8)
58,1 (5,2)

YLL (%)
17 (0,6)
25,9 (0,5)
1,3 (0,2)
0,5 (0,5)
6 (0,6)
3,3 (0,5)
3,8 (0,6)
13,1 (0,5)
5(0,6)
0,1 (0,4)

52,8 (0,5)

102,3 (0,1)
2,1(0,1)
4(0,1)
3,3 (0)
3,8 (0)
10,8 (0,1)
42 (0,1)
5,9 (0)
19 (0,1)
5.4 (0)
3,1 (0)



Figure 1 : Association entre le PIB par habitant et la proportion de DALYSs secondaires aux maladies musculo-squelettiques
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Légende : AO, Angola ; AT, Autriche ; BN, Brunei Darussalam ; BS, Bahamas ; CH, Suisse ; CR, Costa Rica ; DK, Danemark ; FR, France ; GQ, Guinée Equatoriale ;
GR, Gréce ; IE, Irlande ; IL, Israél ; IR, Iran ; IS, Islande ; IT, Italie ; JP, Japon ; KR, Corée du Sud ; KZ, Kazakhstan ; MT, Malte ; NL, Pays-Bas ; NO, Norvege ;

NZ, Nouvelle Zélande ; PT, Portugal ; QA, Qatar ; SA, Arabie Saoudite ; SC, Seychelles ; SE, Suéde ; TR, Turquie ; TT, Trinité-et-Tobago ; UAE. Emirats Arabes Unis ;
UK, Grande Bretagne ; USA, Etats-Unis d’ Amérique.
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4. Cas dela France
En France, les DALY's secondaires aux causes MSQ ont augmenté de fagon significative entre 2000
et 2015 de 1042,2, soit 6,4% de la totalité¢ des DALYs a 1229,1 soit 7,5% (p<0,0001). Dans le méme
temps, les YLDs MSQ ont augmenté de fagon significative de 987,7 soit 16,6% a 1176,3 soit 17,3%
(p<0,0001). Enfin, les YLLs ont diminué de fagon non significative de 54,7 soit 0,5% a 52,8 soit
0,5%. En France, en 2015, les tumeurs malignes étaient la 16 cause de DALY et d’YLLs, tandis
que les pathologies psychiatriques et liées a I’'usage de substance étaient la 1° cause d’YLDs. Les
maladies MSQ représentaient quant a elles la 5¢ cause de DALYs, la 2¢ cause d’YLDs et la 17¢

cause d’YLLs.
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Table 5 : Pourcentages médians (EIQ 25-75) des DALYs, YLDs et YLLs secondaires aux maladies MSQ par rapport a I’ensemble des

pathologies, par continent.

Continent

Afrique
Amérique
Asie
Europe

Océanie

Continent

Afrique
Amérique
Asie
Europe

Océanie

DALY
0,75 (0,51-1,09)
3,61 (2,70-4,55)
3,11 (2,12-4,71)
5,89 (4,38-6,68)
3,34 (2,03-4,87)

DALY
1,11 (0,87-1,62)
4,47 (3,69-5,21)
4,22 (2,77-5,69)
6,61 (5,07-7,46)
3,91 (2,25-5,35)

2000
YLD
7,5 (5,97-8.3)
11,6 (10,3-12,9)
11,95 (10,35-13,62)
16,6 (15,7-17.8)
12,6 (10,1-14.9)

2010
YLD
8,1 (6,52-9)
13,1 (11,9-14,6)
13,5 (11,57-14,87)
17,5 (16,5-18,5)
13,7 (11-15,6)

YLL
0 (0-0,1)
0,4 (0,2-0,4)
0,1 (0-0,2)
0,2 (0,1-0,45)
0,2 (0,1-0,3)

YLL
0,1 (0-0,1)
0,5 (0,3-0,65)
0,1 (0,07-0,2)
0,3 (0,1-0,45)
0,2 (0,1-0,3)

DALYs : Disability-Adjusted Life Years ou Années de vie corrigées de I’incapacité

YLDs : Years Lost due to Disability ou Années de vie perdues liées a I’incapacité

YLLs : Years of Life Lost ou Années de vie perdues liées a un décés prématuré

DALY
0,89 (0,68-1,24)
4,24 (3,20-4,74)
3,79 (2,44-5,18)
6,20 (4,54-7,04)
3,65 (2,50-5,14)

DALY
1,33 (1,03-1,92)
4,66 (3,98-5,59)
4,17 (3,14-6,25)
6,66 (5,30-7,88)
4,14 (2,65-5,57)
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2005
YLD
7,8 (6,25-8,67)
12,5 (11,2-14,1)
12,65 (11,07-14 22)
17,1 (16,05-18,15)
13,4 (10,4-15,5)

2015
YLD
8,35 (7,02- 9,37)
13,5 (12,3-15,05)
13,95 (12,07-15,25)
17,6 (16,9-18,75)
13,7 (11,4-15,6)

YLL
0,1 (0,1-0,1)
0,2 (0,1-0,4)
,1(0,1-0,1)
0,2 (0,05-0,5)
0,1 (0-0,2)

YLL
0,1 (0,1-0,1)
0,5 (0,3-0,7)
0,1 (0,1-0,22)
0,3 (0,1-0,45)
0,2 (0,1-0,4)



DISCUSSION

Dans cette étude, nous avons analysé I’impact des maladies MSQ a 1’aide des données de
I’OMS disponibles pour les années 2000, 2005, 2010 et 2015. Nos principaux résultats reflétent
une augmentation significative du nombre total et de la proportion de DALY's secondaires aux
maladies MSQ au cours des 15 dernieres années. Nous avons également confirmé que 1’impact
des MSQ est essentiellement secondaire a un handicap et une invalidité (YLDs) plutdt qu’a un
déces prématuré (YLLs). Parallélement, nous mettons en évidence que I’Europe est le continent
ou les maladies MSQ ont le plus d’impact, en proportion de 1’ensemble des autres catégories
de DALYs. Enfin, nous avons observé une forte corrélation entre I’impact des maladies MSQ
et le PIB par habitant, suggérant un impact d’autant plus conséquent dans les pays a hauts
revenus.

Tout d’abord, I’impact global des MSQ, en se basant sur la proportion des DALYs MSQ, a
augmenté de facon significative entre 2000 et 2015 (p<0,0001). Cette augmentation est
principalement secondaire a wune augmentation significative de la proportion
d’YLDs MSQ (p=0,008). En 2015, les MSQ ¢taient la 2° cause d’YLDs dans le monde,
représentant plus de 13% de la totalit¢ des YLDs mondiales, aprés les pathologies
psychiatriques et liées a I’usage de substance, alors qu’elles restaient la 19¢ cause d’YLLs sur
23. Ces résultats confirment donc la faible mortalité des MSQ mais un handicap et une invalidité
significative, une large proportion de DALY's MSQ étant liés aux YLDs.

Ensuite, I’Europe apparait comme le continent avec la plus haute proportion de DALYSs et
YLDs MSQ, respectivement 6,66% (5,30-7,88) et 17,6% (16,9-18,75). En 2015, les
proportions médianes de DALYs et YLDs MSQ en Europe étaient respectivement 5 fois et 2

fois plus élevées que ces mémes proportions en Afrique (fable 5). L’Europe est aussi le
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continent avec la plus importante proportion d’YLDs MSQ, représentant environ 20% de
I’ensemble des YLDs, alors que les YLLs restaient bien inférieurs, a 0,3% (0.1-0.45).

Enfin, la corrélation entre les DALYs MSQ et le PIB par habitant des pays démontre un
important role du milieu socioéconomique du pays sur I'impact des MSQ (figure I).
En 2015, les 10 pays avec la plus haute proportion de DALYs MSQ avaient tous un PIB par
habitant supérieur a 20.000$. En revanche, les 10 pays avec la plus faible proportion de
DALYs MSQ entre 2000 et 2015 sont tous des pays d’Afrique sub-saharienne. Les pays a hauts
revenus ont souvent un systéme de santé plus efficient mais il est possible que d’autres facteurs
participent a la disparité de I’impact des maladies MSQ dans le monde.

En premier lieu, en considérant 1’ensemble des données mondiales, les pathologies
cardiovasculaires sont devenues en 2015 la 1% cause de DALY's dans le monde, représentant
environ trois fois I’impact des maladies MSQ. En détaillant les résultats par continent, nous
montrons que les maladies infectieuses restent la principale cause de DALY's en Afrique, ou les
maladies infectieuses et parasitaires ainsi que les infections respiratoires sont respectivement
les 1° et 3¢ causes de DALYs en 2015. En revanche, les maladies infectieuses sont la 14¢ cause
de DALYs en Europe en 2015, ou les causes cardiovasculaires, les tumeurs malignes et les
pathologies psychiatriques et liées a I'usage de substance sont les 3 principales causes de
DALYs. Ces résultats pourraient étre expliqués par un meilleur pronostic des pathologies
infectieuses, du fait d’une meilleure prise en charge thérapeutique, ainsi que par I’augmentation
de I’espérance de vie, observée dans les pays a hauts revenus (28). A 1’aide de progres dans le
milieu de la santé, le pronostic de plusieurs pathologies anciennement a haute mortalité s’est
amélioré, entrainant ainsi une diminution de I’impact de ces dernieres et une augmentation
relative de I’impact des maladies a haute invalidité telles que les maladies psychiatriques et les
maladies MSQ. Ce processus de transition épidémiologique, secondaire a I’amélioration des

traitements des causes infectieuses et périnatales en particulier, est ainsi responsable d’une
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diminution drastique de la mortalité et d’une augmentation de I’espérance de vie dans certains
pays (28). Cette transition n’est pas accomplie dans I’ensemble des pays au méme rythme (29),
ce qui pourrait expliquer une partie des différences observées entre pays et continents.
Toutefois, la transition épidémiologique s’accompagne de changements rapides des modes de
vie responsables d’une augmentation rapide des pathologies non transmissibles telles que les
maladies cardiovasculaires ou des maladies MSQ (30). En raison de la persistance d’une haute
natalité, les maladies MSQ pourraient donc voir une augmentation de leur impact dans ces pays
dans les années a venir. Pour autant, la proportion de DALY's MSQ restait relativement élevée
en Afrique en 2015 (proportion médiane de 8,35%), montrant tout de méme que les MSQ sont
une cause significative d’incapacité dans cette région du monde (31).

En second lieu, I’augmentation de I’impact des maladies MSQ pourrait étre un reflet du
vieillissement de la population mondiale (22,31). Comme d’autres études ont déja pu le
montrer, une grande partie de ’impact des maladies MSQ est secondaires aux pathologies
rhumatologiques mécaniques et dégénératives et que la fréquence de ces pathologies est
augmentée avec le vieillissement (16,17). De plus, la prise en charge de ces pathologies
rhumatologiques nécessite un personnel soignant et médical spécialis¢, rarement accessible
dans des pays ou les principales préoccupations de santé restent la prise en charge de maladies
a haute mortalité (32). Enfin, les préoccupations quant aux pathologies non vitales sont souvent
sous estimées dans les pays sans prise en charge financiére des soins ni des arréts de
travail (32). De ce fait, en raison de la poursuite de la transition épidémiologique et de
I’allongement de I’espérance de vie dans les prochaines années, I’impact des maladies MSQ est
attendu a la hausse.

En troisieme lieu, les données issues de notre travail ou de la « GBD study » sont de forts
arguments pour pousser a I’investissement par les pays dans de meilleurs systemes de santé.

Avec la mondialisation, I’uniformisation des prises en charge médicales, ainsi que la levée des
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brevets permettant la production de médicaments génériques a bas coflits, sont des avancées vers
I’amélioration de I’acces aux soins des populations les plus pauvres (33). L’amélioration des
prises en charge de santé permet un meilleur diagnostic et une meilleure prise en charge des
maladies MSQ dont I’impact pourrait étre actuellement sous-estimé dans les pays a bas revenus.
Ainsi, en plus des priorités infectieuses dont les politiques de santé mondiales de ’OMS
tiennent compte, il est important de prendre en considération I’impact de I’ensemble de ces
pathologies a faible mortalité et haute invalidité comme les maladies MSQ.

Enfin, dans les pays a hauts revenus, I’impact des maladies MSQ est matérialisé par des
dépenses de santé élevées en lien avec ces pathologies. En France en 2017, le colt de santé
secondaire aux maladies MSQ était chiffré a plus de 1 milliards d’euros par 1’Assurance
Maladie (34). L’importance des maladies MSQ peut aussi €tre en partie expliquée par le
retentissement psycho-social secondaires a la douleur, symptome principal des maladies MSQ
(35). La douleur, et d’autant plus qu’elle s’installe de fagon chronique, est responsable d’une
altération de la qualité de vie d’une part, en raison d’une limitation des activités physiques, et
d’autre part par le retentissement psychique qu’elle engendre (36). La prise en compte de
I’impact des maladies MSQ est donc tout autant essentielle dans les pays a hauts revenus dans
un but de réduction des colits de santé et d’amélioration de la qualité de vie de la population.
Concernant les limites de ce travail, la principale limite que nous relevons est le risque de biais
de report secondaire a la méthode de construction de la base de données que nous avons utilisée.
Les données recueillies ont une fiabilité variable selon les pays rapporteurs avec une variable
d’incertitude rapportée dans la base de données pour chaque pays (26). Malgré la prise en
compte de cette incertitude, il est possible que ce biais soit responsable d’une surestimation des
données dans les pays a hauts revenus, ayant les moyens d’une évaluation fiable du niveau de
santé de leur population, et inversement une sous-estimation dans les pays a faibles revenus.

De plus, I’'impact des maladies MSQ, tel que reporté dans cette étude, pourrait varier avec
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I’évolution des méthodes utilisées pour le calcul des DALYs, YLDs et YLLs (26). En cas de
changement de méthode de calcul, nos résultats ne seraient donc plus reproductibles ni
comparables. Enfin, le regroupement des pays par continent pourrait ne pas refléter

complétement I’hétérogénéité économique observée au sein des continents.
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CONCLUSION

Dans cette étude, nous avons cherché a analyser I’impact de I’ensemble des maladies musculo-
squelettiques (MSQ) en France et dans le monde. Pour ce faire, nous avons utilisé les données
disponibles dans la base de données de ’OMS, la « Global Burden of disease », qui répertorie
I’impact de 23 groupes de maladie, classés selon la CIM-10, sous la forme des DALY (ou
années de vie corrigées de I’incapacité). L’utilisation de I’indice DALY résultant de la somme
des YLDs (handicap et invalidité) et des YLLs (mortalité) pour chacune des maladies, permet
une évaluation objective et reproductible de I’'impact des maladies MSQ, dont il est possible de
suivre I’évolution au cours des années.

En 2015, les maladies MSQ sont la 9°¢ cause de DALYs, la 2¢ cause d’YLDs et la 19° cause
d’YLLs dans le monde. Nous mettons en évidence une augmentation significative de 1’impact
mondial des maladies MSQ entre 2000 et 2015, et dont I'impact est essentiellement dii aux
YLDs plutot qu’aux YLLs suggérant que les maladies MSQ sont surtout responsables d’une
importante invalidité et d’un handicap avec une faible mortalité. De plus, nous avons mis en
évidence une association significative de I’impact des maladies MSQ avec le PIB par habitant
du pays confirmant le role du contexte socio-économique comme un fort déterminant de
I’impact des MSQ. Ainsi, I’ Australie et ’Europe sont respectivement le pays et le continent
dans lesquels I’impact des maladies MSQ est le plus élevé en proportion de 1’ensemble des
causes de DALYs. Dans le cas de la France, nous avons également mis en évidence une
augmentation significative des DALY, des YLDs et des YLLs secondaires aux maladies MSQ.
En 2015, en France, les maladies MSQ sont la 5¢ cause de DALY, la 2¢ cause d’YLDs et la
17¢ cause d’YLLs.

Nous avons émis plusieurs hypothéses pouvant participer a 1’augmentation de ’impact des
maladies MSQ au cours des quinze dernic¢res années. D’une part, 1’allongement de I’espérance

de vie et le vieillissement des populations, en particulier dans les pays a hauts revenus comme
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les pays occidentaux et européens, pourrait expliquer I’augmentation de I’impact des maladies
MSQ en raison de 1’augmentation des pathologies MSQ dégénératives. D’autre part, la
transition épidémiologique observée dans le monde pourrait aussi expliquer indirectement
I’augmentation de I’impact des maladies MSQ apres diminution de I’impact des maladies a
haute mortalité.

Toutefois, nous soulevons certaines limites a ce travail dont la principale se rapporte aux
méthodes de construction de la base de données. Le caractére déclaratif et rétrospectif n’est pas
sans risque de biais de recueil en faveur des pays a hauts revenus et pouvant ainsi fausser les
résultats obtenus malgré la prise en compte des incertitudes de résultats. De plus, en cas de
changement de méthode de calcul des DALYs ou d’évaluation d’une maladie, la
reproductibilité des résultats pourrait étre mise en doute.

En conclusion, ce travail permet de conclure a une augmentation significative et globale de
I’impact des maladies MSQ dans I’ensemble des pays du monde, avec une forte corrélation au
PIB par habitant. L’impact des maladies MSQ est attendu a la hausse au cours des prochaines
années avec 1’allongement progressif de 1’espérance de vie et la poursuite de la transition
épidémiologique qui est seulement amorcé dans certains des pays les plus pauvres. Ces résultats
sont cruciaux pour les rhumatologues, les responsables politiques et les organismes de santé
nationaux pour améliorer autant que possible la prise en charge des maladies MSQ dans

I’établissement des plans de santé futurs et ainsi en réduire 1’impact.
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ANNEXE 1

Publication du travail de these dans Annals of the Rheumatic Diseases (ARD) le
28 février 2019 :

Sebbag E, Felten R, Sagez F, Sibilia J, Devilliers H, Arnaud L. The world-wide
burden of musculoskeletal diseases: a systematic analysis of the World Health
Organization Burden of Diseases Database.

Ann Rheum Dis. 2019;78(6):844-848. doi:10.1136/annrheumdis-2019-215142
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EPIDEMIOLOGICAL SCIENCE

The world-wide burden of musculoskeletal diseases: a
systematic analysis of the World Health Organization
Burden of Diseases Database

Eden Sebbag,' Renaud Felten,' Flora Sagez,' Jean Sibilia,' Hervé Devilliers,

Laurent Arnaud”’

ABSTRACT

Background Musculoskeletal (MSK) diseases are
expected to have a growing impact worldwide.
Objective To analyse the worldwide burden of MSK
diseases from 2000 to 2015.

Methods Disability-adjusted life years (DALYs),
which combines the years of life lost (YLLs) and the
years lived with disability (YLDs), were extracted for
183 countries from the WHO Global Health Estimates
Database. We analysed the median proportion of
DALYS, YLLs and YLDs for MSK diseases (ICD-10:
M00-M99) among the 23 WHO categories of diseases.
Mixed models were built to assess temporal changes.
Results Worldwide, the total number of MSK DALYs
increased significantly from 80,225,634.6 in 2000 to
107,885,832.6 in 2015 (p < 0.001), with the total
number of MSK YLDs increasing from 77,377,709.4 to
103,817,908.4 (p = 0.0008) and MSK diseases being
the second cause of YLDs worldwide. YLLs due to MSK
diseases increased from 2,847,925.2 to 4,067,924.2
(p =0.03). In 2015, the median proportion of DALYs
attributed to MSK diseases was 6.66% (IQR: 5.30 —
7.88) in Europe versus 4.66% (3.98 — 5.59) in the
Americas (p < 0.0001 vs Europe), 4.17% (3.14 — 6.25)
in Asia (p < 0.0001), 4.14% (2.65 — 5.57) in Oceania
(p =0.0008) and 1.33% (1.03 — 1.92) in Africa (p

< 0.0001). We observed a significant correlation (r
=0.85, p < 0.0001) between the proportion of MSK
DALYs and the gross domestic product per capita for
the year 2015.

Conclusions The burden of MSK diseases increased
significantly between 2000 and 2015 and is high in
Europe. These results are crucial to health professionals
and policy makers to implement future health plan
adjustments for MSK diseases.

INTRODUCTION

Musculoskeletal (MSK) diseases, defined as
diseases which affect the locomotor system
including muscles, bones, joints, tendons and liga-
ments, have a growing impact worldwide." This
impact is measurable using disability-adjusted life
years (DALYs), which combine the years lived with
disability (YLDs) and the years of life lost (YLLs)
through premature death. Previous studies have
suggested a high prevalence and high disability
linked to selected MSK diseases.”® However,
representative data for the impact of MSK
diseases as a whole are lacking, considering that

What is already known about this subject?
» The burden of musculoskeletal (MSK) diseases is
expected to increase worldwide

What does this study add?

» The burden of MSK diseases has increased
significantly between 2000 and 2015, with MSK
diseases being the second cause of years lived
with disability (YLDs) worldwide

» The burden of MSK diseases is significantly
higher in Europe than in all other continents.

» MSK burden is strongly correlated with
countries' gross domestic product per capita

How might this impact on clinical practice or

future developments?

» These results are crucial to inform health
professionals, policy makers and national
healthcare systems for the implementation of
future health-plan adjustments.

osteoarthritis and low back pain are significantly
more common than most inflammatory diseases.’
The economic burden of MSK diseases has been
well described,’ but national healthcare systems
tend to underestimate the role of MSK diseases
owing to their low death rate.'’ Importantly,
the overall MSK burden is expected to increase,
owing to the increase in average life expectancy’!
and because many degenerative MSK diseases are
considered largely irreversible.'” The low death
rate and irreversibility may reduce the relative
importance of MSK diseases to national health-
care systems and policy makers, compared with
other categories of diseases such as cancers or
cardiovascular diseases.

This study aimed to analyse the global burden
of MSK diseases compared with other causes
of morbidity-mortality, and its change over
time, using data from a large publicly available
WHO database.'” We also sought to analyse the
socioeconomic determinants of this burden, by
analysing its association with countries' gross
domestic product (GDP) per capita.”” These
results are crucial to rheumatologists, enabling
a better understanding of the burden associated
with MSK diseases, but also vital for policy makers
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and national healthcare systems to implement adjustments to
future health plans.

METHODS

DALYs, YLLs and YLDs

The DALY Index is a summary measure which combines time
lost through premature death, YLLs, and time lived in states of
less than optimal health, loosely referred to as 'disability', year
lived with disability (YLDs)."* One DALY can be thought of
as one lost year of 'healthy' life. DALYs for a specific cause are
calculated as the sum of the YLLs from that cause and the YLDs
for people living in states of less than good health resulting from
a specific cause. The methodological details for calculation of
the estimates used in this study are available online."

Data sources and comparison of MSK with other categories
of disease
We extracted the DALYs, YLDs and YLLs for the 183 countries
from the WHO Global Health Estimates Database (publicly avail-
able online'?). This provides detailed information about those
three indicators from the year 2000 onwards. In this database,
conditions are aggregated in 23 categories (eg, infectious and
parasitic diseases, cardiovascular diseases, malignant neoplasms,
musculoskeletal diseases, etc.) based on the International Clas-
sification of Diseases 10th revision (ICD-10). MSK diseases are
defined as the ICD-10 codes MO0 to M99."

To analyse the socioeconomic determinants of MSK diseases,
we correlated each country DALYs with its GDP per capita (in
US dollars), available from a publicly available source."

Statistical analysis

The data extracted from the WHO burden database were used
to compute the ratio of the proportion of DALYs, YLDs and
YLLs for MSK diseases to total DALYs, YLDs and YLLs, respec-
tively, for each of the 183 countries. We then computed the
median and 25-75th centiles interquartile range (IQR 25-75)
proportion of DALYs, YLDs and YLLs, respectively, for all coun-
tries and five continents. For the years 2000, 2005, 2010 and
2015, we ranked the proportion of DALYs, YLLs and YLDs for
each category of conditions for each country and each conti-
nent. To analyse temporal trends in the absolute number and
proportions of DALYs, YLLs and YLDs between 2000 and 2015,
we built mixed models using MSK DALYs, YLLs or YLDs (or
their proportions) as the dependent variable, taking the years
and the continents as the independent variables. The interaction
between year and continent was tested and kept in the model
if significant. Spearman's test was used to study the correlation
between the proportion of MSK DALYs for each country and
the GDP per capita of those countries. All statistical tests were
two-sided with an o risk set at 0.05. Statistical analyses were
performed using SAS 9.4 (Cary, North Carolina, USA).

RESULTS
DALYs, YLDs and YLLs for musculoskeletal diseases (world
wide)
The total number of DALYs attributed to MSK diseases world-
wide increased from 80,225,634.6 in 2000107,885,832.6 to
DALYs in 2015 (p<0.001). The detailed proportions of DALYs,
YLLs and YLDs for MSK diseases for the years 2000, 2005,
2010, 2015 are shown in table 1.

Among the 23 main categories of conditions reported by the
WHO (see 'Methods'), MSK DALYs were ranked 10th in 2000
and ninth in 2005, 2010 and 2015 (table 2), with the median

Table 1 Median proportions of DALYs, YLDs, and YLLs due to MSK
diseases more than all other causes in the world for the years 2000,
2005, 2010, 2015

Type of
burden

DALYs due to
MSK diseases,
% median (IQR
25-75)

YLDs due to
MSK diseases,
% median (IQR
25-75)

YLLs due to
MSK diseases,
% median (IQR
25-75)

DALYs, disability-adjusted life years;MSK, musculoskeletal; YLDs, years lost due to
disability; YLLs, years of life lost.

Year 2000
3.3(1.3-4.7)

Year 2005
3.7 (1.4-5.0)

Year 2010
3.9 (1.9-5.5)

Year 2015
4.3 (2.0-6.0)

11.8(8.3-15.1) 12.6 (8.8-15.6) 13.1(9.4-16.3) 13.5(9.6-16.6)

0.1 (0-0.3) 0.1(0.1-0.2)  0.1(0.1-0.3) 0.2 (0.1-0.4)

proportion of MSK DALYs increasing significantly from 3.3
(1.3=4.7) in 2000 to 4.3 (2.0-6.0) in 2015, p<0.0001. The first
cause of DALYs in the world changed from infectious diseases
in 2000 (601 421 046 DALYs), 2005 (534,695,389 DALYs) and
2010 (420 621 169 DALYs) to cardiovascular diseases in 2015
(407 636 500 DALYs).

MSK diseases remained the second cause of YLDs behind
'mental and substance use disorders' (table 3) from the years
2000 to 20135, but the total number of YLDs attributed to MSK
diseases worldwide increased significantly from 77,377,709.4
to 103,817,908.4 (p=0.0008) during the same period. Between
2000 and 20135, the YLLs due to MSK diseases increased from
2,847,925.24,067,924.2 to (p=0.03) but remained ranked as
the 19th disease category out of 23.

DALYs, YLDs and YLLs for MSK diseases (by country)

Detailed data for DALYs, YLDs, and YLLs by country are
shown in table 4 and online supplementary appendix 1. In
2015, the country with the highest proportion of DALYs due
to MSK diseases was Australia, with 9.8% of total DALYs for
the country, 19.6% of total YLDs and 0.6% of total YLLs due
to MSK diseases. Conversely, the country with the lowest
proportion of MSK DALYs in 2015 was Somalia, with 0.6%
of total DALYs, 5.2% of YLLs and 0% of YLDs due to MSK
diseases. We observed a significant correlation (r=0.85,
p<0.0001) between the proportion of MSK DALYs and coun-
tries' GDP per capita for the year 2015 (figure 1).

DALYs, YLDs and YLLs for MSK diseases (by continent)

Median proportions of DALYs, YLDs and YLLs for MSK
diseases by continent are shown in table 5. In 2015, the
median proportion of DALYs attributed to MSK diseases was
6.66% (IQR: 5.30-7.88) in Europe, a significantly higher
figure than in all other continents, with 4.66% (3.98-5.59)
in the Americas (p<0.0001 vs Europe), 4.17% (3.14-6.25) in
Asia (p<0.0001), 4.14% (2.65-5.57) in Oceania (p=0.0008)
and 1.33% (1.03-1.92) in Africa (p<0.0001). Interaction with
time was significant for the proportions of DALYs, YLDs and
YLLs, indicating an increase in the difference between coun-
tries across those years.
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Table 2 Ranking of the 23 categories of DALYs in the world for the
years 2000, 2005, 2010 and 2015 (by decreasing proportion over all

causes)

Table 3 Ranking of the 23 categories of DALYS, YLLs and YLDs
according to the WHO in the world, for the year 2015 (by decreasing
proportion)

Year 2000

Year 2005

Year 2010

Year 2015

DALYs YLDs YLLs

1.Infectious and
parasitic diseases

2.Cardiovascular
diseases

3.Neonatal conditions

4.Unintentional
injuries
5.Respiratory
Infectious

6.Malignant
neoplasms

7.Mental and
substance use
disorders

8.Respiratory diseases

9.Nutritional
deficiencies

10.Musculoskeletal
diseases

11.Intentional injuries
12.Digestive diseases

13.Congenital
anomalies

14.Neurological
conditions

15.Sense organ
diseases

16.Genitourinary
diseases

17.Diabetes mellitus

18.Endocrine, blood,
immune disorders

19.Maternal
conditions

20.Skin diseases

21.0ral conditions
22.0ther neoplasms

23.Sudden infant
death syndrome

1.Infectious and
parasitic diseases

2.Cardiovascular
diseases

3.Neonatal
conditions

4.Unintentional
injuries
5.Malignant
neoplasms

6.Respiratory
Infectious

7.Mental and
substance use
disorders

8.Respiratory
diseases

9.Musculoskeletal
diseases

10.Nutritional
deficiencies

11.Digestive diseases

12.Intentional
injuries
13.Neurological
conditions

14.Congenital
anomalies

15.Sense organ
diseases

16.Diabetes mellitus

17.Genitourinary
diseases

18.Endocrine, blood,
immune disorders

19.Maternal
conditions

20.Skin diseases

21.0ral conditions
22.0ther neoplasms

23.Sudden infant
death syndrome

1.Infectious and
parasitic diseases

2.Cardiovascular
diseases

3.Neonatal
conditions

4.Malignant
neoplasms

5.Unintentional
injuries
6.Respiratory
Infectious

7.Mental and
substance use
disorders

8.Respiratory
diseases

9.Musculoskeletal
diseases

10.Digestive diseases

11.Nutritional
deficiencies

12.Neurological
conditions
13.Intentional
injuries
14.Congenital
anomalies

15.Diabetes mellitus

16.Sense organ
diseases

17.Genitourinary
diseases

18.Endocrine, blood,
immune disorders

19.Maternal
conditions

20.Skin diseases

21.0ral conditions
22.0ther neoplasms

23.Sudden infant
death syndrome

1.Cardiovascular
diseases

2.Infectious and
parasitic diseases

3.Malignant
neoplasms

4.Neonatal
conditions

5.Unintentional
injuries
6.Mental and

substance use
disorders

7.Respiratory
Infectious

8.Respiratory
diseases

9.Musculoskeletal
diseases

10.Digestive diseases

11.Neurological
conditions

12.Nutritional
deficiencies
13.Intentional
injuries

14.Diabetes mellitus

15.Congenital
anomalies

16.Sense organ
diseases

17.Genitourinary
diseases

18.Endocrine, blood,
immune disorders

19.5kin diseases

20.Maternal
conditions

21.0ral conditions
22.0ther neoplasms

23.Sudden infant
death syndrome

DALYs, disability-adjusted life years.

DISCUSSION

In this study, we analysed the burden due to MSK diseases using
WHO data available for the years 2000, 2005, 2010 and 2015. Our
main findings are a significant increase of both the total number
and proportion of DALYs due to MSK diseases over the past 15
years, with Europe being the continent where MSK diseases have
the highest impact, compared with all other categories of DALYs.
We further confirmed that the burden of MSK diseases is essentially
due to disability (YLDs) rather than to premature death (YLLs).
Finally, we observed a strong correlation between MSK disease
burden and GDP per capita, suggesting an increased burden of
MSK diseases in high-income countries.

The overall burden of MSK diseases, as assessed using the
proportion of MSK DALYs, has been increasing significantly
between 2000 and 2015 (p<0.0001), essentially owing to

1.Mental and substance use 1.Cardiovascular diseases

disorders

1.Cardiovascular diseases

2.Infectious and parasitic - 2.Musculoskeletal diseases

diseases

2.Infectious and parasitic
diseases

3.Malignant neoplasms ~ 3.Sense organ diseases 3.Malignant neoplasms

4.Neonatal conditions 4.Nutritional deficiencies 4.Neonatal conditions

5.Unintentional injuries  5.Neurological conditions 5.Unintentional injuries

6.Mental and substance
use disorders

6.Infectious and parasitic diseases 6.Respiratory Infectious

7.Respiratory Infectious  7.Unintentional injuries 7.Respiratory diseases

8.Respiratory diseases 8.Diabetes mellitus 8.Digestive diseases

9.Musculoskeletal
diseases

9.Respiratory diseases 9.Intentional injuries

10.Digestive diseases 10.Cardiovascular diseases 10.Congenital anomalies

11.Neurological 11.Diabetes mellitus

conditions

11.Genitourinary diseases

12.Nutritional deficiencies 12.Skin diseases 12.Genitourinary diseases

13.Intentional injuries 13.0ral conditions 13.Neurological conditions

14.Nutritional deficiencies

15.Endocrine, blood,
immune disorders

14.Diabetes mellitus 14.Digestive diseases

15.Congenital anomalies  15.Neonatal conditions

16.Endocrine, blood, immune 16.Maternal conditions

disorders

16.Sense organ diseases

17.Mental and substance
use disorders

17.Genitourinary diseases 17.Congenital anomalies

18.Endocrine, blood,
immune disorders

18.Malignant neoplasms 18.0ther neoplasms

19.Musculoskeletal
diseases

20.Skin diseases

21.Sudden infant death
syndrome

19.5Skin diseases 19.Respiratory Infectious

20.Maternal conditions  20.Intentional injuries

21.0ral conditions 21.Maternal conditions

22.0ther neoplasms 22.0ral conditions

23.Sudden infant death
syndrome

DALYs, disability-adjusted life years; YLDs, years lived with disability; YLLs, years of life lost.

22.0ther neoplasms
23.Sudden infant death syndrome 23.Sense organ diseases

a significant increase in the proportion of MSK-related YLDs
(p=0.0008). Importantly, in 2015 MSK diseases were the second
cause of YLDs (>13% of total YLDs) in the world, after psychi-
atric disorders, whereas they remained the 19th cause of YLLs
out of 23. This further confirms the overall low fatality of MSK
diseases, with the largest proportion of MSK DALYs being due
to YLDs.

Considering aggregated worldwide data, the first cause of
DALYs changed from infectious diseases in 2010 to cardiovas-
cular diseases in 2015. This may be explained by the gener-
ally better prognosis of infectious diseases and the increase in
average life expectancy, especially in developing countries.'®
The burden of MSK diseases as assessed using DALY is approx-
imately one-third of that of cardiovascular diseases, which was
the first cause of DALYs worldwide in 2015.

Importantly, Europe is the continent with the highest proportion
of MSK DALYs and YLDs: 6.66% (5.30-7.88) and 17.6% (16.9—
18.75), respectively. In 2015, the median proportions of DALYs
and YLDs due to MSK diseases in Europe were respectively five
times and twice higher than those of Africa (table 5). Europe is also
the continent with the highest proportion of MSK YLDs. Approx-
imately one-fifth of Europe YLDs are due to MSK diseases (17.6%
[16.9-18.75]) while at the same time YLLs remain much lower
(0.3% [0.1-0.45]). Infectious diseases are still the leading causes of
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Table 4 World ranking of countries according to MSK DALY, for the years 2000 and 2015 (by decreasing proportion)

Year 2000 Year 2015

Rank Country DALYs n (%) YLDs n (%) YLLs n (%) Country DALYSs n (%) YLDs n (%) YLLs n (%)
1 Australia 415.9 (8.8) 402.5 (19.9) 13.4(0.5) Australia 526.8 (9.8) 509.8 (19.6) 17 (0.6)

2 Canada 635.6 (8.4) 612.6 (19.9) 23(0.5) Canada 821.6 (9.7 795.6 (21.0) 25.9 (0.5)
3 Netherlands 345.7 (7.9) 332.4 (20.7) 13.3(0.5) United Arab Emirates 142.6 (9.6) 141.3 (16.3) 1.3(0.2)
4 Switzerland 143.7 (7.6) 138.4(18.7) 5.3(0.5) Bahrain 21.4(9.2) 20.9 (16.4) 0.5 (0.5)
5 New Zealand 72.7(1.5) 69.2 (18.0) 3.5(0.6) Switzerland 171.6 (8.9) 165.6 (19.6) 6.0 (0.6)
6 Norway 95.6 (7.5) 91.7 (19.4) 3.9(0.5) Norway 107.5(8.8) 104.2 (19.6) 3.3(0.5)
7 Italy 1198.9 (7.4) 1169.4 (19.4) 29.5(0.3) New Zealand 93.3(8.8) 89.5(19.0) 3.8 (0.6)
8 Iceland 4.4(7.3) 43(17.1) 0.1(0.3) Netherlands 380.9 (8.8) 367.8 (20.6) 13.1(0.5)
9 United Arab Emirates 37.9(7.1) 37.4(13.6) 0.5(0.2) Denmark 130.5 (8.7) 125.5 (21.0) 5.0 (0.6)
10 Malta 6.8 (7.0) 6.5 (17.5) 0.3(0.5) Iceland 5.6 (8.6) 5.5(18.1) 0.1(0.4)
173 Mozambique 110.4 (0.5) 103.3 (5.3) 7.2(0) Nigeria 1530.0 (1.0) 1427.7 (8.3) 102.3 (0.1)
174 Niger 74.8 (0.5) 72.8 (7.1) 2.0 (0) Central African Republic 43.4(1.0) 41.4(7.9) 2.1(0.1)
175 Zambia 66.1 (0.5) 62.1(6.2) 3.9(0) Burundi 70.1(1.0) 66.1 (7.8) 4.0(0.1)
176 Angola 109.1 (0.5) 101.4 (6.6) 7.7 (0) Niger 126.8 (0.9) 123.5 (7.6) 33(0)
177 Malawi 66.3 (0.5) 64.1 (5.6) 2.2(0) South Sudan 81.7 (0.9) 77.9 (6.1) 3.8(0)
178 Rwanda 44.9 (0.5) 42.1 (4.8) 2.9(0) Mozambique 176.1 (0.9) 165.3 (6.1) 10.8 (0.1)
179 Mali 67.3(0.5) 64.3 (5.7) 2.9 (0) Sierra Leone 52.3(0.8) 48.1 (8.6) 4.2(0.1)
180 Uganda 126.7 (0.4) 119.2 (5.2) 7.6 (0) Mali 108.5 (0.8) 102.6 (6.6) 5.9 (0)
181 Sierra Leone 31.4(0.4) 28.5(6.7) 2.9(0) Angola 190.9 (0.7) 171.9(7.3) 19 (0.1)
182 Eritrea 17.1(0.4) 16.2 (2.8) 0.8 (0) Chad 97.3(0.7) 91.9 (6.8) 5.4 (0)
183 Somalia 42.0 (0.4) 40.0 (5.1) 2.0 (0) Somalia 61.2 (0.6) 58.1(5.2) 3.1(0)

DALYs, disability-adjusted life years;MSK, musculoskeletal; YLDs, years lost due to disability; YLLs, years of life lost.

YLLs in Africa, with infectious diseases and respiratory infections
being respectively the first and third causes of DALYs in 2015,
when in Europe an epidemiological transition was observed.'®
Better understanding and treatment of infectious diseases reduced
their burden, and a move to diseases with higher disability, like
MSK diseases, was seen.'® Conversely, infectious diseases were
the 14th cause of DALYs in Europe in 2015 when cardiovascular
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Figure 1  Association between gross domestic product (GDP) per
capita and proportion of disability-adjusted life years (DALYs) due to
musculoskeletal (MSK) diseases. AO, Angola; AT, Austria; BN, Brunei
Darussalam; BS: Bahamas; CH, Switzerland; CR, Costa Rica; DK,
Denmark; GQ, equatorial Guinea; GR, Greece; IE, Ireland; IL, Israel;
IR, Iran; IS, Iceland; IT, Italy; JP, Japan; KR, Republic of Korea; KZ,
Kazakhstan; MT, Malta; NL, Netherlands; NO, Norway; NZ, New Zealand;
PT, Portugal; QA, Qatar; SA, Saudi Arabia; SC, Seychelles; SE, Sweden; TR,
Turkey; TT, Trinidad and Tobago; UAE. United Arab Emirates; UK, United
Kingdom; USA, United States of America.

diseases, malignant neoplasms and mental disorders were the three
main causes of disease burden. However, non-communicable
diseases such as cardiovascular diseases are rapidly increasing in
low-income countries owing to a high natality rate and a rapid shift
in lifestyle."” Owing to this transition, MSK diseases could soon
be expected to have a higher impact in those countries. Yet, the

Table 5 Median (IQR 25-75) percentage of total DALYs, YLDs and
YLLs for MSK diseases, by continent

Continent (Year)

DALY

YLD

YLL

Africa (2000) 0.75 (0.51-1.09) 7.50 (5.97-8.30) 0.00 (0.00-0.10)
Americas (2000)  3.61(2.70-4.55)  11.60 (10.30-12.90) 0.40 (0.20-0.40)
Asia (2000) 3.11(2.12-4.71)  11.95 (10.35-13.62) 0.10 (0.00-0.20)
Europe (2000) 5.89 (4.38-6.68)  16.60 (15.70-17.80) 0.20 (0.10-0.45)
Oceania (2000) 3.34(2.03-4.87)  12.60 (10.10-14.90) 0.20 (0.10-0.30)
Africa (2005) 0.89 (0.68-1.24) 7.80 (6.25-8.67) 0.10 (0.10-0.10)
Americas (2005)  4.24(3.20-4.74)  12.50 (11.20-14.10) 0.20 (0.10-0.40)
Asia (2005) 3.79(2.44-5.18)  12.65(11.07-14 22) 0.10 (0.10-0.10)
Europe (2005) 6.20 (4.54-7.04)  17.10 (16.05-18.15) 0.20 (0.05-0.50)
Oceania (2005) 3.65(2.50-5.14)  13.40 (10.40-15.50) 0.10 (0.00-0.20)
Africa (2010) 1.11 (0.87-1.62) 8.10 (6.52-9.00) 0.10 (0.00-0.10)
Americas (2010)  4.47 (3.69-5.21)  13.10(11.90-14.60) 0.50 (0.30-0.65)
Asia (2010) 4.22(2.77-5.69)  13.50 (11.57-14.87) 0.10 (0.07-0.20)
Europe (2010) 6.61(5.07-7.46)  17.50 (16.50-18.50) 0.30 (0.10-0.45)
Oceania (2010) 3.91(2.25-5.35)  13.70 (11.00-15.60) 0.20 (0.10-0.30)
Africa (2015) 1.33(1.03-1.92) 8.35(7.02-9.37) 0.10 (0.10-0.10)
Americas (2015)  4.66 (3.98-5.59)  13.50 (12.30-15.05) 0.50 (0.30-0.70)
Asia (2015) 4.17 (3.14-6.25)  13.95(12.07-15.25) 0.10(0.10-0.22)
Europe (2015) 6.66 (5.30-7.88)  17.60 (16.90-18.75) 0.30 (0.10-0.45)

Oceania (2015)

4.14 (2.65-5.57)

13.70 (11.40-15.06)

0.20 (0.10-0.40)

DALY, disability-adjusted life years;MSK, musculoskeletal; YLD, years lost due to
disability; YLL, years of life lost.
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proportion of MSK YLDs remains high in Africa in 2015 (median
proportion of 8.35%), showing that MSK diseases are still strongly
incapacitating in this region of the world.

Correlation of MSK DALYs with countries' GDP per capita
disclosed a strong impact of socioeconomic background on the
burden of MSK diseases (figure 1). In 2015, the 10 countries with
the highest proportion of MSK DALYs all have a GDP per capita
over $20 000 per inhabitant. Conversely, the 10 countries with
the lowest proportion of MSK DALYs in 2000 and 2015 are in
sub-Saharan Africa. Higher-income countries often have more effi-
cient national health systems but other key factors could account
for this difference between high- and low-income countries. First,
life expectancy is higher in high-income countries than in low-in-
come countries.'® The increased disability due to MSK diseases
might therefore be a reflection of the ageing of the population.” *
Furthermore, the ratio of older to younger people is expected to
increase, especially in low-income countries'® in which life expec-
tancy is quickly increasing. Thus, the MSK burden is expected to
continue to grow. Another potential explanation is the role of the
widely observed epidemiological transition. Owing to the overall
improvement of medical care, the prognosis of several diseases
with initially high mortality has improved, hence a relative increase
in disability-inducing diseases, such as mental disorders and MSK
diseases. This transition is not completed at the same rate in all
countries,'” which may explain the observed differences.

One important limitation of this study is the potential reporting
bias, with a variable uncertainty range on available data, depending
on the reporting country.”” Also, the burden of MSK diseases, as
reported in this study, may vary with evolution of the methods
used by WHO to calculate MSK DALYs, YLDs and YLLs." Finally,
the grouping by continent may not fully reflect the economic
heterogeneity within the continents.

CONCLUSION

The worldwide burden of MSK diseases, as quantified using DALY,
has significantly increased between 2000 and 2015. MSK diseases
are the ninth cause of DALY, second cause of YLDs and 19th cause
of YLLs over the world. The increasing burden of MSK diseases
mostly affects Europe, partly owing to ageing of the population
and the global epidemiological transition observed worldwide.'®
We confirmed that the overall burden of MSK disease is essentially
due to YLDs rather than YLLs, suggesting a high disability but low
lethality of MSK diseases. We observed a strongly significant asso-
ciation between MSK DALYs and the GDP per capita, underlining
the role of socioeconomic background as a strong determinant of
the MSK disease burden. These results are crucial to rheumatol-
ogists, and to policy makers and national healthcare systems to
implement future adjustments to health plans.
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ANNEXE 2

Communication orale a la séance pléniére du congres de la Société Frangaise de
Rhumatologie (SFR) de décembre 2018 :

Place des maladies musculo-squelettiques dans le monde : une analyse systématique de

la base de données de I’Organisation Mondiale de 1a Santé.

Eden SEBBAG!, Renaud FELTEN', Flora SAGEZ!, Jean SIBILIA!, Laurent ARNAUD!
IService de rhumatologie, Hopitaux Universitaires de Strasbourg, Laboratoire
d'ImmunoRhumatologie Moléculaire, INSERM UMR_S1109, Université de Strasbourg, F-

67000 Strasbourg, France.

Introduction :

Les maladies musculo-squelettiques (MSQ) sont des maladies fréquentes qui se caractérisent
par une faible mortalité mais un fort retentissement fonctionnel. Elles sont responsables d’une
altération importante de la qualité de vie et d’un poids sociétal, notamment économique, via
I’absentéisme et le présentéisme au travail. Plusieurs études ont déja montré la nécessité d’une
meilleure prise en charge globale des MSQ pour améliorer la qualité de vie liée a la santé.
L’objectif de cette étude était de quantifier le retentissement global des MSQ dans le monde
et d’étudier leur évolution au cours des 15 dernieres années, a partir de la base de données de

I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Méthodes :

Nous avons extrait les données relatives au retentissement des MSQ, comparativement a 22
autres causes de morbidité a partir de la base mondiale « Global Burden of Disease » de
I’OMS. Nous avons analysé les données de DALY (nombre d’années perdues liées a
I’incapacité), YLD (années vécues avec un handicap) et YLL (années de vies perdues liées a
I’incapacité) des MSQ comparativement a I’ensemble des autres pathologies pays par pays

puis a I’échelle des continents et du monde.
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Résultats :

En 2015, les MSQ sont la 9¢ cause de DALY (sur les 23 causes de morbidité définies par
I’OMS), la 2¢ cause d’YLDs et la 19 cause d’YLL dans le monde. Les pathologies
cardiovasculaires, infectieuses et néoplasiques sont respectivement la premiere, deuxieéme et
troisiéme cause de DALY's dans le monde.

L’Europe est le continent ou la proportion de DALYs MSQ est la plus ¢élevée par rapport a
I’ensemble des causes des DALYs (médiane 6,66% [écart interquartile, EIQ: 5.30 — 7.88])
tandis que la proportion la plus faible est observée en Afrique (1,33% [EIQ: 1.03 — 1.92]). En
France, les MSQ sont la 5¢ cause de DALY (7,5% de la totalité des DALYSs), la 2°™ cause
d’YLD (17,6%) et la 17¢™ cause d’YLL (0,5%) ce qui place la France a la 23/183°™ place
par importance de DALY liés aux MSQ dans le monde.

Discussion :

Les MSQ ont un taux de mortalité faible mais entrainent un retentissement important de par
leur chronicité et I’altération de la qualité de vie qu’elles engendrent. En ce sens, les YLDs
plutot que les YLLs composent I’essentiel des DALY's musculo-squelettiques. Le
retentissement des MSQ, évalué par les DALY's a progressé au cours des 15 dernieres années
suite au vieillissement global de la population mondiale, surtout dans les pays en voie de
développement. L’Europe reste encore le continent ou le retentissement des maladies MSQ
est le plus important. En Afrique, les MSQ ne représentent encore qu’une faible proportion du

paysage de santé.

Conclusion :

Cette analyse détaillée de la base Global Burden Disease de ’OMS permet pour la premiére
fois de préciser le retentissement global des maladies musculo-squelettiques,
comparativement aux autres types de pathologies, a 1’échelle de la France, des continents, et
du monde. En 2015, les MSQ se placent a la 9¢ position des causes de DALY's dans le monde

et a la 5°™ place en France.
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