Maladie veineuse chronique et
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Objectifs et Méthode

Objectifs :

e Décrire en médecine du travail I'exposition aux facteurs de
risque de la maladie veineuse chronique ( MVC).

e Connaitre l'opinion des personnes sur le port d'une
compression élastique

e Apprécier leur connaissance sur les mesures de prévention
de la MVC.

Méthode :

Un questionnaire était remis a tous les patients consultant le
service de medecine du travail (4 centres) pendant 15 jours
en novembre 2012. 476 dossiers regus.




Description des « travailleurs »

* Age, IMC et sexe
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Mascnlin
(n=137);
37.3%
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02.3%
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Caracteéristiques de I’emploi

Classification professionnelle

Professeur et personnel de catégorie A de la fonetion Publique (n=78)
Ingénieurou cadre (n=76)
Employé et personnel de catégorie C ou D de la fonetion Publique (n=6z2)

19.3%
18.8%

Instituteur, infirmieret autres personnel de catégorie B de la fonction Publique (n=49)
Autres (n=38)

Manoeuvre ou ouvrlerspécialisé (n=96)

Agent da maitrise (n=33)

Ouvrier qualifié ou technicien d'atelier {(n=25)

Directeurgénéral ou directeuradjoint (n=8)
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Caractéristiques des femmes (n=262)

F0% -
43% -
40% -
33% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
3% -

Nombre de grossesses a terme

14:9%

23.0%
20.8% 3

. ()°o
11%  0,3%
I—

o(n=87) 1(n=39) 2(n=43) 3(n=18) J(n=z) >j(n=1)

Imprégnation hormonale

Traitement substitutif

Patiente enceinte o
actuellement (n=11) . 5:.0%

0% 20% $0%

Port de talons hauts >2 heures/jour (n=11) : 5.9%



Héredité et habitus | e

Hérédité Intoxication

Antéeédents familiaux de

maladie veineuse chezlesa =, (% Alcooltousles jours
parents (nmaz) (n=29)
Antéeédents familiaux de
maladie veineuse chezun Tabac tousles 23.1%
parent (n=112) jours(n=109) '
0% 10% 20% 3000 4000 0% 10% 20% sooo
Activité sportive
Non
(n=198);
(“3:'_15). 41.9%

58.1%




Xposition aux Tacteurs de risque ' ondaraons de

travail (1)

Travail en position debout

Travail en position deboutavec
piétinement(n=129)

Travail en position debout sans
pidtinement{n=2006)

Durée du travail en position
debout sans piétinement (n=206)

<3
henres
parjour
(n=063)
33.2%

4 henres

on plus

parjonr

(n=131);

66.8%

43-8%

T 1
40% 60%

Durée du travail en position
debout avec piétinement (n=129)

<4
4 henres I“'“,“"
on plus parjonr
parjour (“'5133
(n="0); +2-2%

5 000




travail (2)

Exposition aux facteurs de risque lié

Contrainte de travail

Travail en ambiance froide
(n=49)

Travail en ambiance chaude
(n=168)

Manutention manuelle de charge
plusieunrsfois parjourou tous les
Jours ou presque (n=108)

Travail en ambiance chaude (n=168)

dez23a
30°C Plus de
(n=1061); 30°C
03.8% (n==);

$:2%

40.0%

23."%

T 1
40% 60%

Travail en ambiance froide (n=49)

Moins de
o°*C
(n=18);
.—0
deo®Ca- 30.7%
15°C

(n=31);
03.2%




Maladie veineuse chronique chez les 476 travailleurs

Maladie veineuse connue (n=133) : 28,2%

Dont Présence de varices : 72/467: 15%

Présence d’'une maladie veineuse plus sévere (ulceres, phlébite)
12/467 : 0,02%

Donneées établies a la lecture du questionnaire rempli par le
travailleur, sans examen clinique .



Connaissance sur la compression élastique (1)

Port régulier d’'une compression élastique lorsque le patient travaille debout (n=88) : 18.4%

Durée au bout de laquelle le patient porte une
compression médicale lorsqu’il travaille debout (n=88)

20%
a3%
20%
15%
10%

5%

0%

Port d’'une compression médicale au-dela de 6 heures de vol ou plus (n=77) : 23.8%

26.2%
1=.0%

23.8%
1.0%
I ) I

Toujours >gh(n=12) >zh(ns=22) >~(n=15) Plus(n=20)
(n=13)




Connaissance sur la compression éla§f7que (2)

Type de compression portée (n=88)

H0%

49.1%

30%
40% -
30%
20%

10%

Bag (n=16) Chaussettes Collants Mixte (n=6) Classe de la compression portée (n=88)
{(n=28) (n=")

90% - 80.8%

Clagse1(n=2) Classea(n=21) Classe3(n=3)



Connaissance sur la compression élastique (3)

Qui a prescrit la compression élastique ?
(n=88)

Les compressions ont été
achetées surconseil du - 10.1%
pharmacien (n=13)

Les compressions ont été
médecin (n=3~)

Les compressions ont été
recommandées parle médecin - 13.2%

dutravail (n=9)

0% 20% 40% 60% 80%



Connaissance sur la compression élastique (4).

Objectif du port d’'une compression selon le patient

Protéger des thromboses (n=8) - 15.4%

Prévention des gonflements (n=g=) 68.35%

Prévention de la thrombose veinense (n=3z) 05.3%

Confort(n=g8) 063.5%

0% 20% 40% 6G0% 80%



Connaissance du patient des conselils pour

F

préevenir I’apparition ou la progression de la maladie veineuse (1)

Dormir ou se reposerles jambes surélevées (n=30~)

Boire réguliérement (de l'ean. pasd'aleool... }(n=264)

Laverlesjambes i I'eaun fraiche et préférerlesbains tiédes que
legbaing chauds (n=236)

Eviterles positions assises ou debout prolongées (n=241)

Hygiéneveineuse (contréle du poids. activité physique
réguliére et adaptée...) (n=240)

Eviterle port de vétements trop serrés ou de talons hauts
(n=19")

En position assise. pratiquer une quinzaine de mouvements de
flexions et d'extensions des chevilles toutesles heures (n=1006)

La selérothérapie ou la chirurgie (n==3)

Prendre des médicamentsveinotoniques (n=5-)

04.5%
55-5%

53-8%

50.0%

50.4%

41.4%

22.3%

13.3%

12.0%

20% 40% 60% 80%



Connaissance du patient des conselils pour
préevenir I’apparition ou la progression de la maladie veineuse (2)

e

En fonction du sexe

Dormir ou ge repoger legjambes surélevées

Laverlegjambes i I'eaun fraiche et préférerlesbaing tiedes
que leg baing chauds

Eviterles pogitions assizes on debout prolongées

Boire réguliérement (de 'eaw. pag d'aleool...)

Hygiéne veineuse (contrdle du poide. activité physique
réguliére etadaptée...)

Eviterle port de vétements trop serrés ou de talons hants

En porition aggize. pratiquer une quinzaine de mouvements
de flexions et d'extensions des chevilles toutes les heures

La sclérothérapie oula chirurgie

Prendre des médicamentgveinotoniques

490.0%

20.0%

——
I 0.0

0% 20% J0%

DFéminin ®Masculin

| =1.8%
| 64.9%
04.1%
4-' o
00.~%
+2%0
| 33.3%

3%  Khi2 =35.81 p<0.0001
Khiz =69.71 p<0.0001
Khi2 =46.31 p<0.0001

Khiz =10.77 p=0.0010 (<0.01)

Khiz =19.87 p<0.0001

Khiz =47.34 p<0.0001

Khiz =9.704 p=0.0018 (<0.01)

Khiz =9.230 p=0.0024 (<0.01)

Khi2 =10.87 p=0.0010 (<0.001)

60%

80%

100%
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Connaissance du patient des conselils pour -
préevenir I’apparition ou la progression de la maladie veineuse (3)

En fonction de la présence d’une maladie veineuse connue

Dormir ou ge reposer lesjambes surélevées —m%—, 93.2%  Khiz=22.31 p<0.0001

Laverlegjambes i I'eaun fraiche et préférerlesbaing tiedes =0.~% Khiz =16.98 p<0.0001
que les baing chands 51.0%
Hygiéne veineuse (contrdle du poide. activité phyrique =(.3% Khi2 =16.46 p<0.0001
réguliére et adaptée...) 48.0%
Eviterles positions assizes ou debount prolongées 38.5% ~2.9% Khiz =12.24 p=0.0005 (<0.001)
Eviterle port de vétements trop serrés ou de talons hauts _ 3= 8% | =1.2% Khiz =23.51 p<0.0001

Boire réguliérement (de I'eau. pas d'alcool...) 09:3%  Khiz=4.633 p=0.0314 (<0.05)

54-0%

|

0, .
La gelérothérapie oula chirurgie _ 0.7% | 52.5% Khi2 =72.66 p<0.0001
En position asgige. pratiquer une quinzaine de mounvements 44.1% Khi2 =17.36 p<0.0001
de flexions et d'extensions des chevilles toutes les henres 10.0%
Prendre des médicaments veinotoniques =% 37-3% Khiz =42.68 p<0.0001
0% 30% 100%

2 Oui E Non



Conclusion

e Tous ses résultats pourront étre complétés dans
des études ultérieures, éventuellement a plus
grande echelle et permettant une analyse plus
fine des résultats en fonction de I'exposition aux
facteurs de risque au travail et d’'une meilleure
appréciation de la MVC de chagque travailleur
participant a I'’etude.



Conclusion

 lIs montrent cependant, en plus du souhait de
cooperation pluridisciplinaire entre médecins du
travail angeiologues, phlébologues , méedecins de
ville ( et pharmaciens) que la prévention est
encore insuffisamment connue vis-a-vis de la
MVC, gu’elle est mieux percue par les femmes, et
aussi qu’il existe des differences entre ceux qui
ont deja une MVC et les autres.



