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ABSTRACTS

ÉVOLUTION de l’ÉPIDÉMIOLOGIE
de la MALADIE VEINEUSE

F.A. ALLAERT

La maladie veineuse chronique atteint 30 à 40 % de la population adulte des pays développés. Ses facteurs de risque sont de mieux en
mieux individualisés et leur connaissance aide à une meilleure prise en charge de la maladie veineuse. Mais cette maladie reste un enjeu
de santé publique encore méconnu dont les conséquences médico-économiques sont sous-estimées. Quatre éléments ont marqué son
évolution au cours des dernières décennies : ce sont la masculinisation de la maladie veineuse, l’augmentation de la fréquence de
l’obésité, l’augmentation du travail féminin et la diminution de la prévalence des stades les plus évolués de la maladie veineuse

LA MASCULINISATION

Toutes les études montrent une prédominance de l’atteinte chez les femmes. Cependant, les données les plus récentes [1] montrent que
l’écart n’est pas aussi grand qu’il paraissait l’être il y a quelques décennies. Il semble en effet que la fréquence de la maladie veineuse ait
été considérablement sous-estimée dans la population masculine depuis de nombreuses années, sans doute parce que les hommes étaient
réticents à consulter en raison de l’image de pathologie féminine attachée à l’insuffisance veineuse. Ceci d’ailleurs se traduit bien dans
les études épidémiologiques qui montrent que les hommes consultent plus tard à des stades plus évolués de la maladie veineuse [2].
L’évolution des mentalités et l’intérêt de plus en plus marqué des hommes pour leur apparence physique contribuent à susciter des
consultations de plus en plus nombreuses. Ils représentent aujourd’hui plus de 15 % des consultations [3] alors que, dans les années 80,
ils atteignaient à peine 5 %.

L’OBÉSITÉ ET L’EXCÈS PONDÉRAL

Le rôle de l’obésité est également très important et son incidence croît dans la population européenne. L’étude de Framingham, avec un
suivi de 16 ans, donne une mesure quantifiée du risque de surcharge pondérale : un surpoids avec un indice de masse corporelle inférieur
à 27 comporte un risque de développement de varices de 29 %. Si l’indice de masse corporelle est supérieur ou égal à 27, le risque passe
à 39 %, mais cette différence n’est significative que pour les femmes, faute sans doute d’un nombre suffisamment important d’hommes
[4]. Par ailleurs, l’enquête sur la maladie veineuse chez l’homme [2] – associant examen clinique et exploration Doppler – retrouve un
lien entre obésité et maladie veineuse chronique (OR = 3,5). L’augmentation d’un point de l’indice de masse corporelle (IMC) majore le
risque de maladie veineuse chronique de 12 %. Une étude présentée au niveau international et récemment publiée vient d’apporter, sur
un panel de plus de 15 000 patient(e)s, la démonstration formelle d’un lien entre IMC et la classification CEAP, et ce indépendamment
des autres facteurs de risque présentés par les patientes et les patients, notamment de l’âge ou du sexe [5, 6].

LES CONDITIONS DE TRAVAIL

Certaines professions sont plus exposées aux varices que d’autres. Une étude datant de 1969 montrait déjà que la prévalence des varices
est multipliée par 6 chez les personnes travaillant debout [7].
Une étude française conduite plus récemment chez des femmes travaillant en milieu hospitalier fait apparaître que les personnels soi-
gnants, exposés notamment à des stations debout prolongées et à un piétinement intensif, présentent trois fois plus de varices à l’examen
clinique que les autres personnels hospitaliers (OR = 0,32) [8]. De même, les vendeuses des grands magasins travaillant debout ont une
plus forte prévalence de varices tronculaires – confirmées par questionnaire, examen clinique et Doppler continu – que celles travaillant
assises (p < 0,05) [9]. L’effet des conditions de travail n’épargne pas les hommes : avec un protocole d’exploration identique, Tuchsen
retrouve un risque de varices atteignant presque le double chez les hommes ayant travaillé debout par rapport aux autres [10].
En France aujourd’hui, la démonstration de l’importance de l’exercice professionnel sur la maladie veineuse, notamment chez les
femmes jeunes qui désormais exercent pour la grande majorité d’entre elles une profession, apparaît clairement établie. Une étude
conduite sur 1 065 femmes [11] exerçant une activité professionnelle fait apparaître que 89,3 % d’entre elles ont un métier les exposant à
des facteurs de risque susceptibles de favoriser la survenue de leur maladie veineuse ou de l’aggraver. 70,7 % travaillent debout, 49,5 %
sont sédentaires et 20,9 % sont dans une ambiance à température élevée ; ces divers facteurs se cumulent souvent chez une même
femme. Pour une étude plus détaillée de ce domaine, on pourra se rapporter à la récente étude relative à la maladie veineuse et à
l’ergonomie du travail féminin [12, 13].
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LA DIMINUTION DE LA FRÉQUENCE DES FORMES LES PLUS ÉVOLUÉES

Faute d’utiliser une même classification internationale commune de la maladie veineuse, il est toujours difficile d’effectuer des compa-
raisons chronologiques. Il faut signaler combien la CEAP a constitué un apport majeur à la conduite des études cliniques et épidémiolo-
giques. Cependant, même en l’absence de données strictement objectives et chiffrées, tant la revue de la littérature que l’expérience cli-
nique des praticiens font clairement apparaître que les formes les plus évoluées de la maladie veineuse, notamment les formes C5 et C6,
voient leur prévalence se réduire considérablement. Ceci est particulièrement important à souligner alors même que le vieillissement de
la population devrait favoriser leur augmentation.
Cette évolution résulte sans doute d’un double phénomène : une sensibilisation de la population à la maladie veineuse qui ne la considère
plus comme une fatalité et vient consulter plus précocement et la prise en charge dont elle a bénéficié au cours de ces dernières décen-
nies de par l’implication de la profession et des progrès techniques qui sont survenus. Qu’en sera-t-il dans 20 ans ? Les réductions bud-
gétaires drastiques et le manque de reconnaissance de la profession aboutiront-ils à une nouvelle régression ? Peut-être..., à moins qu’un
sursaut de conscience se produise lorsque des « experts » de retour des Etats Unis (où l’on commence sérieusement à s’y intéresser...)
auront découvert et viendront nous apprendre qu’il faut traiter la maladie veineuse...

DIM CHRU Dijon BP 53077 21030 DIJON et Department of Epidemiology McGill University MONTRÉAL Canada.
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