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SUMMARY
The increasing prevalence of Venous Chronic Disease (CVD) in Western countries is linked to aging, but also to changing in our way of life, especially at work. The development of tertiary activities office and shift work in industry, have degraded working conditions for the venous circulation of the lower limbs. The main causes are described: work in standing position, handling charges, sitting prolonged, exposure to heat > 26° C, humidity, pressure changes. After 20 years of exposure to professional risk factors, the relative risk of CVDS is multiplied by 3 for women by 6 for men. 

Preventive measures seem indispensable to deal with this growing public health problem, with at the first row the compression stocking. Better information on risks and technical progress in textiles should facilitate the wearing of compression stocking at work.

INTRODUCTION

En France, 18 millions de personnes souffrent de problèmes de circulation veineuse et la prévalence de la maladie augmente dans la population des pays industrialisés. On estime que 70 % des facteurs de risque de la maladie veineuse chronique (MVC) sont imputables aux conditions de travail.

ÉTATS DES LIEUX

L’augmentation de la prévalence de la MVC dans les sociétés occidentales est liée au vieillissement, mais aussi à l’évolution de notre mode de vie, en particulier au travail. 

En effet, le développement des activités tertiaires de bureau et de service ainsi que le travail posté dans l’industrie, ont dégradé les conditions de travail pour la circulation veineuse des membres inférieurs. Les principales causes décrites sont : travail debout immobile, manutention de charges, position assise prolongée, exposition à la chaleur > 26°C, à l’humidité, aux variations de pression. 

C’est pourquoi certains postes de travail peuvent, selon leurs caractéristiques propres, contribuer à déclencher ou aggraver une MVC. En France, les salariés de tous les secteurs professionnels sont exposés : dans les services et administrations (71 % du personnel de bureau, 74 % du personnel de crèche, 84 % des employées de blanchisserie), dans les transports (72 % des hôtesses de l’air), dans l’industrie (83 % des travailleurs postés) et dans la santé (84 % des salariés du bloc opératoire) [1 - 4]. 

Après 20 ans d’exposition au risque professionnel, le risque relatif de MVC est multiplié par 3 pour les femmes et 6 pour les hommes [5 - 7]. Cette exposition au risque a entraîné 6 400 000 journées d’arrêt de travail en relation avec la MVC en 2000 [8].

Que faire ?

Des mesures de prévention semblent indispensables devant ce problème de santé publique croissant, avec la même approche que celle qui a conduit à la protection des personnels face aux facteurs de risques sanitaires professionnels (amiante, bruit, rayonnements ionisants, sang contaminé, etc.).

Concernant la MVC, le port d’une compression veineuse au travail est la première arme de la prévention [9 - 10].

En station debout ou assise prolongée, l’inefficacité de la pompe musculaire du mollet va conduire à une baisse du drainage veineux dans les membres inférieurs, entraînant ainsi une hyperpression veineuse. Prolongée ou répétée, l’hyperpression veineuse va être responsable de troubles micro-circulatoires avec une cascade d’effets tissulaires et biochimiques, entraînant l’apparition de symptômes bien connus comme la sensation de jambes lourdes, douloureuses ou gonflées, puis à bas bruit la dégradation anatomique du système veineux et lymphatique [11].

La compression veineuse élastique permet d’exercer une pression variable au niveau des tissus des membres notamment en diminuant le diamètre des veines superficielles, en atténuant ou supprimant leur reflux, en diminuant la pression veineuse, en augmentant la vitesse du flux veineux et en améliorant les fonctions de la pompe veineuse. La compression va avoir aussi un effet bénéfique sur la microcirculation et améliorer le drainage lymphatique [12].

En prévention, il est classique d’utiliser en France une classe 1 (10-15 mmHg) voire une classe 2 (10-20 mmHg) de compression. Il faut garder à l’esprit que la meilleure classe de compression est celle qui est portée et que la classe 1 (15 à 20 mmHg) est celle qui a la meilleure observance, tout en étant efficace comme l’ont prouvé des études contre placebo [13, 14].

De nouvelles techniques industrielles permettent désormais d’envisager d’incorporer des substances thermoactives ou pharmacologiques aux fibres textiles, ce qui autoriserait une utilisation plus ciblée des produits, en particulier dans le cadre des postes de travail où les conditions ne sont pas toujours les plus favorables pour le port d’une contention.

Ainsi, une plus grande sensibilisation des professions à risque (coiffeuses, hôtesses de l’air, hôtesses de caisse, infirmières de bloc, secrétaires, informaticiens, magasiniers, blanchisseuses…) est souhaitable afin de tenter de réduire les facteurs aggravants, de mettre en place des facteurs compensatoires et de développer une prise en charge médicale où la compression veineuse a un rôle essentiel à jouer. En effet, il y a 16,2 millions de salariés potentiellement exposés en France ce qui représente un enjeu économique et social important.

CONCLUSION

L’incidence de la MVC est en augmentation dans les pays occidentaux, en grande partie en relation avec l’évolution du mode de vie en milieu professionnel. Ceci pose des problèmes sociaux économiques croissants qui devront inéluctablement être considérés et traités. Cette prise en charge passe en premier lieu par des mesures de prévention professionnelle, au premier rang de laquelle figure le port de la compression, moyen simple, peu coûteux et efficace. Une meilleure information sur les risques et les progrès techniques des textiles devrait permettre de faciliter encore le port de la compression au travail.
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