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Introduction. 
La maladie veineuse chronique (MVC) concerne 15 à 40% de la population, selon l’étude d’Edinburgh. Au cours des dernières décennies, l’approche physiopathologique de la MVC, grâce en particulier aux explorations fonctionnelles veineuses, ainsi que l’éclosion des traitements de l’insuffisance veineuse superficielle  de moins en moins vulnérants, ont été aux premières lignes des bouleversements dans la prise en charge phlébologique. Mais les facteurs intervenants dans l’évolution naturelle de cette maladie restent encore insuffisamment connus et ceci explique l’incidence encore trop importante des formes les plus sévères de l’insuffisance veineuse chronique.  Une bonne prévention passe donc par la connaissance et la maîtrise des facteurs interférant favorablement ou défavorablement sur la progression.
Objectifs.
Rappeler les données récentes sur l’évolution «  naturelle « de la MVC.
Cibler les facteurs de risque de progression de la MVC
Définir les méthodes d’appréciation de l’efficacité des mesures de prévention
Donner les résultats des études de prévention.

Conclusions.
La prévention doit freiner l’évolution de la maladie veineuse chronique.
La recherche doit continuer dans le domaine de la veine, aussi bien de son contenant (la paroi veineuse, les valves et valvules) que de son contenu (hémorhéologie).
 Une prévention précoce et  bien adaptée doit apporter un bénéfice quantifiable sur le plan épidémiologique mais aussi sur le plan économique. Elle passe par une parfaite complémentarité entre médecins et chirurgiens vasculaires, auxquels il convient d’associer les médecins du travail et bien sur les médecins traitants, sans oublier les spécialistes (gynécologues, cardiologues et nutritionnistes …).
