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aux infrarouges pour limiter l’échauffement de la peau
en conditions estivales. Étude clinique de validation.

Compression stockings (CS) including an infrared barrier
to limit the heating of the skin in summer conditions.
Clinical validation study.

Chauveau M.1, Thiney G.2, Bassez S.2, Cros F.2,Ouchene A.2,
Verrière F.2

Résumé
Introduction : Un reproche fréquent fait aux bas de
compression médicale (BCM) est de tenir chaud aux
jambes, et de ce fait d’être inconfortables en saison chaude,
ce qui nuit à l’observance du traitement.
En dehors du rayonnement visible, ce sont principalement
les rayons infrarouges (IR) émis par le soleil et
l’environnement qui sont responsables du réchauffement
des surfaces exposées.

Objectif : Tester l’efficacité clinique d’une nouvelle
fonctionnalité des BCM, réalisant une barrière aux IR,
destinée à limiter le réchauffement cutané en période estivale.

Matériel et méthodes : Les jambes de 52 sujets normaux
ont été exposées pendant 5 minutes à un rayonnement
IR simulant le rayonnement solaire.
Une jambe portait une chaussette de compression dont
la teinture noire incluait l’apprêt Coldblack®, qui réfléchit
les IR (chaussette traitée barrière aux IR), l’autre jambe
portait une chaussette de compression identique mais
sans l’apprêt Coldblack® (chaussette témoin).
Les températures cutanées étaient enregistrées au mollet
et au pied sur chaque jambe, et le ressenti thermique évalué
par EVA.
Chaque sujet a répété le test après inversion droite-gauche
des chaussettes, en cross-over randomisé.

Résultats : Après 5 min d’exposition aux IR, l’augmentation
moyenne de température était de 4,23 °C au mollet et
2,18 °C au pied avec la chaussette traitée, contre 4,67 °C
au mollet et 2,71 °C au pied avec la chaussette témoin. >

Summary
Introduction: Compression stockings (CS) are often
reproached for keeping warmth in the legs, becoming
uncomfortable during summer, which is detrimental to
the compliance to treatment.
Apart from visible radiation, the infrared radiation (IR)
sent by the sun and environment plays a major part in
warming up the surfaces exposed.

Objective: To check the clinical efficacy of a new property
of CS, that is reflecting IR radiation, expected to reduce
the skin temperatures during summer.

Material and methods: In 52 normal subjects, both legs
were exposed during 5 minutes to an IR radiation similar
to the solar IR. During exposure, black below-knee
compression stockings were worn: a stocking processed
with a special dye including Coldblack®, an IR reflector,
equipped one leg (treated stocking), whereas the other
leg wore a stocking identical to the former, except devoid
of Coldblack® (control stocking).
Skin temperatures were recorded on calf and foot in each
leg, and thermal feelings were recorded on VAS.
The randomization determined which leg had to wear the
treated stocking, and according to the cross-over design
a second test was performed after the side of the treated
stocking had been reversed.

Results: After 5 min IR exposure, the mean temperature
increases were 4.23°C at the calf and 2.8°C at the foot
with the treated stocking; 4.67°C at the calf and 2.71°C at
the foot with the control stocking. >
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Introduction

Un reproche fréquent fait aux bas de compression
médicale (BCM) est de tenir chaud aux jambes, et de ce
fait d’être inconfortables en saison chaude.

Cet inconvénient est un des facteurs responsables de la
mauvaise observance du traitement compressif.

Il rend compte de 8 % des cas de non-observance dans
l’enquête de Raju [1], et l’inconfort au porter, auquel
participe cette sensation de chaleur, était responsable de
24 % des cas de non-observance dans l’étude de Gillet
[2].

L’aggravation par la chaleur des symptômes liés à
l’insuffisance veineuse est une notion classique.

Ainsi, dans l’étude de Carpentier, l’aggravation des
symptômes par la chaleur est constatée chez 73 % des
patients atteints d’affection veineuse chronique, et leur
amélioration par le froid chez 46 % [3].

Cet effet de la chaleur s’explique par la vasodilatation
cutanée, qui est responsable :
– d’une élévation de la pression veineuse ambulatoire

(pression veineuse à la cheville lors d’un exercice des
membres inférieurs en position verticale) [4] ;

– d’une augmentation de l’œdème orthostatique
physiologique, au repos et surtout à l’exercice, en
ambiance chaude par rapport à l’ambiance froide [5].

La protection contre le réchauffement cutané est donc un
objectif logique dans la démarche d’amélioration des
BCM.

Le réchauffement cutané lié au port de BCM peut résulter :
– soit d’une élévation du métabolisme (exercice)

nécessitant un transfert accru de chaleur de la peau
vers l’ambiance, transfert qui pourrait être gêné par la
présence du BCM ;

– soit d’une température élevée de l’environnement qui,
en réchauffant le bas, va réchauffer la peau.

Dans ce dernier cas, c’est principalement le rayonnement
infrarouge (IR) émis par le soleil et l’environnement qui
est responsable du réchauffement du bas.

Au contact du bas, ces IR sont en partie réfléchis, l’autre
part étant convertie en chaleur, soit dans le bas, soit
dans la peau (pour les IR transmis à travers le bas).

Un moyen de réduire ce réchauffement est d’augmenter
le coefficient de réflexion du textile aux IR.

L’objectif de l’étude était de tester l’efficacité clinique
d’une nouvelle fonctionnalité des BCM, réalisant une
barrière aux IR, destinée à limiter le réchauffement cutané
en période estivale.

Matériel et méthodes

Description du dispositif

Il consiste à ajouter dans la teinture du textile des oxydes
métalliques qui réfléchissent les IR.

Ce procédé est déjà utilisé pour certains textiles
(vêtements de sport, garnitures de sièges auto) dans le
but de limiter l’échauffement lors de l’exposition au
soleil.

> Ces élévations de température sont significativement
plus faibles avec la chaussette traitée qu’avec la chaussette
témoin, au mollet (p = 0,0122) comme au pied (p < 0,0006).
La chaleur ressentie était plus faible avec la chaussette
traitée, de façon non significative sur l’EVA à 5 minutes
(p = 0,0789), mais de façon significative (p = 0,039) si
l’on considère l’aire sous la courbe pendant les 5 minutes
d’exposition, c’est-à-dire si la durée du ressenti thermique
est prise en compte.
Sur les 104 comparaisons effectuées, basées sur ce critère,
55,8 % sont en faveur de la chaussette traitée, 35,6 % en
faveur de la chaussette témoin, et 8,6 % neutres
(p = 0,0312).

Conclusion : Les résultats cliniques prouvent que, dans
une ambiance chaude, la fonctionnalité barrière aux IR
limite effectivement le réchauffement cutané et que cet
effet est suffisant pour être ressenti par le sujet, ce qui va
dans le sens d’une amélioration du confort.

Mots-clés : bas de compression, chaleur, confort.

> These temperature increases are significantly lower
with the treated stocking than with the control stocking,
at the calf (p = 0.0122) and at the foot (p < 0.0006).
The feeling of warmth was weaker with the treated
stocking, this difference is not significant in the 5 min
VAS (p = 0.0789) but is significant (p = 0.039) when
considering the area under the curve during the 5 min
exposure, that is when the duration of thermal feeling is
taken into account.
Among the 104 comparisons based on this criterion, the
treated stocking does better in 55.8 %, the control
stocking does better in 35.6 %, and both do the same in
8.6 % (p = 0.0312).

Conclusion: The clinical results demonstrate that the IR
reflecting property of CS does reduce skin warming in a
hot environment, and that this reduction is enough to be
perceived by the subject, which is an advance towards a
better comfort of compression stockings.

Keywords : compression stockings, warmth, comfort.
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Phase avec exposition aux IR

De T30 à T32 comme de T30 à T35, la température cutanée
s’est élevée de façon significative avec les deux chaussettes.
Après 5 minutes d’exposition aux IR, l’augmentation
moyenne de température était de 4,23 °C au mollet et
2,18 °C au pied avec la chaussette traitée, contre 4,67 °C
au mollet et 2,71 °C au pied avec la chaussette témoin.
Ces élévations de température sont significativement
plus faibles avec la chaussette traitée qu’avec la chaussette
témoin, au mollet (p = 0,0122) comme au pied (p < 0,0006).

Critère secondaire : la chaleur ressentie (Figure 4)

Lors de la phase sans exposition aux IR, la chaleur ressentie
s’est légèrement accrue, sans différence entre les
2 chaussettes.
Après 2 minutes d’exposition aux IR, la chaleur ressentie
a augmenté de 3,15 et 3,27 unités, respectivement avec
la chaussette traitée et avec la chaussette témoin, et de
respectivement 3,34 et 3,50 unités après 5 minutes
d’exposition.
La différence entre les 2 chaussettes est à la limite de la
significativité pour l’augmentation à 2 minutes (p = 0,0513),
n’est pas significative pour l’augmentation à 5 minutes
(p = 0,0789).
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Lorsque la durée du ressenti thermique est prise en
compte, c’est-à-dire que les résultats sont exprimés en
termes d’aire sous la courbe (AUC), celle-ci, calculée de
T30 à T35, est en moyenne significativement plus faible
avec la chaussette traitée BIR (p = 0,039).

Sur les 104 mesures effectuées (52 sujets × 2 périodes),
la différence individuelle d’AUC entre chaussette traitée
et non traitée a été calculée.

Cette différence est négative, donc en faveur de la
chaussette traitée à 55,8 %, positive, donc en faveur de
la chaussette non traitée à 35,6 % et nulle à 8,6 %
(Figure 5).

Ces différences d’effectifs sont significativement en
faveur de la chaussette traitée BIR (p = 0,0312).

Discussion

L’échauffement ressenti sous exposition IR est plus
faible sous chaussette traitée BIR que sous chaussette
témoin, et cette différence est significative dès lors que
la durée du ressenti thermique est prise en compte.

Ce résultat est corroboré par les mesures de température
qui objectivent la réduction de l’échauffement cutané
sous chaussette traitée BIR.

Cet effet est constaté dès 5 minutes d’exposition.

Pour être utile en pratique, cet effet devrait se maintenir
beaucoup plus longtemps, tant que dure l’exposition à
une ambiance chaude.

L’expérimentation sur modèle physique a montré que
l’effet protecteur contre le réchauffement, sous exposition IR,
d’un textile traité Coldblack®, se maintenait plusieurs
heures sans variation notable de l’amplitude de cet effet [8].

Il est raisonnable de penser qu’il en est de même chez
l’homme, mais cette notion devrait être confirmée par une
expérimentation clinique comportant une exposition
prolongée.

La peau humaine émet aussi des IR, en fonction de sa
température.

Ces IR prennent une part importante à la déperdition
calorique corporelle.

Celle-ci serait entravée si les IR émis par la peau étaient
réfléchis vers elle par un bas équipé de Coldblack®.

Dans les conditions normales (température cutanée de
30 °C à 35 °C), le spectre IR émis par la peau va de 8 000
à 13 000 nm.

Nous ne disposons pas de test in vitro sur la réflexion de
ces IR lointains par le Coldblack®. Mais in vivo, pendant
les 30 minutes de port de chaussette qui ont précédé
l’exposition aux IR, la température cutanée n’a pas varié
au mollet et s’est légèrement élevée au pied, dans les
deux cas sans différence entre les deux chaussettes.

Ce résultat s’inscrit contre une limitation par le
Coldblack® de la déperdition calorique cutanée.

Dans notre expérimentation, les chaussettes étaient
directement exposées aux IR, sans interposition de
vêtement.

On peut se demander si leur effet protecteur n’est pas
altéré par le textile d’un pantalon qui s’interpose entre
les rayons solaires et la chaussette.

Mais cet effet barrière du vêtement s’exerce essentiellement
vis-à-vis des rayons visibles (400 à 700 nm), beaucoup
moins vis-à-vis des IR : un textile noir ne transmet qu’une
faible proportion des rayons visibles reçus (fonction de
sa texture et de son épaisseur), alors qu’il transmet 50 à
60 % des IR proches et moyens reçus [9, 10].

C’est donc vis-à-vis d’une fraction importante des IR reçus
que la chaussette traitée BIR, recouverte d’un vêtement,
pourra exercer son effet protecteur : l’interposition du
vêtement est loin de rendre inutile la protection par la
chaussette.

Pour la même raison, l’effet protecteur du cuir ou du
textile d’une chaussure ne pourra être que renforcé par la
chaussette traitée BIR.

Conclusion

Les résultats cliniques prouvent que, dans une ambiance
chaude, la fonctionnalité BIR limite effectivement le
réchauffement cutané et que cet effet est suffisant pour
être ressenti par le sujet, ce qui va dans le sens d’une
amélioration du confort.
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