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Les effets des postures statiques sur les paramétres
vasculaires des membres inférieurs chez la femme

avec ou sans varices.

The effects of static postures on the vascular parameters
of the lower limbs in women with or without varices.

Taillefer F.1, Boucher J.P.2, Zummo M.3, Comtois A.S.2, Savard R.?

Résumé

Problématique : L’arrivée des bancs assis-debout dans
lindustrie génére des effets encore inconnus sur la
circulation sanguine périphérique.

Objectif : Evaluer les réponses physiologiques des
membres inférieurs au cours de 'adoption de postures
statiques chez les femmes ayant ou non des varices.

Méthode : Des mesures physiologiques, biomécaniques
et psychophysiques sont prises chez deux groupes (n = 10
par groupe) de femmes (atteintes et non atteintes de
varices) au cours de leur maintien durant vingt minutes
dans chacune des six postures basiques différentes
étudiées : postures assis-debout (base, bambach, bicycle,
genoux), assis et debout et ce dans un ordre semi-aléatoire.

Résultats : L’étude montre qu’un sujet augmente son
risque de développer de I’cedéme et des varices au niveau
des membres inférieurs en fonction de I'age, d’une plus
grande taille et d’une plus grande circonférence de la
taille. Mais il est possible de configurer une posture de
travail afin de minimiser ces effets. De plus, nos résultats
suggerent que les sujets de notre étude n’ont pas été en
mesure de percevoir les différences vasculaires induites
par les différentes postures.

Conclusion : Une posture statique devrait permettre
une courte distance pieds-cceur avec un minimum
d’activation des gastrocnémiens afin d’assurer une
perfusion sanguine optimale des membres inférieurs.

Mots clés : postures statiques, varices, assis, assis-
debout, debout.
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Summary

Goal : To evaluate vascular physiological responses of the
inferior limbs during various sit to stand postures in women
with and without varicose veins.

Methods : Two groups (n = 10 per group) of women (non
varicosed and varicosed) were studied in 6 different static
postures each lasting twenty minutes : the sit to stand position
(base, bambach, bicycle and knee), and sitting and standing, all
in a semi random order. The following measurements during
each posture were taken on the left lower limb : blood perfusion
(foot), transcutaneous partial pressure of O, and CO, (foot),
cutaneous temperature (medial malleola), foot volume (water
displacement plethysmograhy), EMG of the gastrocnemius
muscle, and segment angulation (upper, lower limb and trunk).
As well, VO,, heart rate, vertical heart foot distance, and
perception (Huskinson) were recorded. Analysis was performed
using Pearsons’ correlations to measure strength of
relationships between morphological, anatomical segments
and vascular physiological parameters that could contribute to
the development of lower limb oedema. In addition, these
variables were tested for the strength of their relationship with
the subjects’ perception of sensing physiological changes
occurring in the lower limbs during all various static postures
tested. Results show that age, height, waist circumference,
heart-foot distance and gastrocnemius activity are all major
factors on blood perfusion of the foot during maintenance of
various static postures.

Conclusion : A static posture should permit a short heart-foot
distance accompanied by minimal calf muscle activation so as
to maintain optimal blood perfusion to the lower limbs.
Subjects in this cohort were insensitive to the perception of
blood perfusion alterations that could put them at risk of
developing lower limb vascular complications prematurely.
Lastly, subjects had a greater perception to calf muscle
activation and oxygen cost requirements (VO,) related to
various static postures that could perhaps allow them to adopt
the best cost effective posture without, nonetheless, sensing
the lower limb vascular risk.

Keywords : posture, static, varicose veins, sit, sit to stand,
stand, perception.
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Avertissement

Il s’agit d’un article de physiologie et de physiopathologie vasculaire dans le cadre de la médecine du travail
au Canada. Nos lecteurs phlébologues cliniciens et explorateurs seront intéressés par les conclusions

pratiques de cette étude fondamentale.
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Introduction

En 1998, Canonico et al. [1] rapportaient une augmentation
de lincidence de varices dans la population européenne,
entre 1980 et 1984, de 7 a 8,7 % chez les hommes et de
21 a 23,5 % chez les femmes, l'incidence de la maladie
variqueuse étant de 29,6%. La méme année, en
Autriche, 5,9 % de la population était porteuse de varices
selon une autre étude.

N

En 1985-86, 10 @ 20% de la population américaine
souffrait également de ce probléme [2, 3]. Au Québec,
tout en considérant que le nombre de diagnostics ne
tient pas compte des cas de varices lorsqu’un patient
consulte pour d’autres problémes de santé
(consultations multi-sujets) ou qu’il consulte en privé,
610 407 diagnostics d’cedéme et de varices aux membres
inférieurs ont été enregistrés a la Régie de I’Assurance
Maladie du Québec au cours des cing derniéres années.

De 1998 a 2002, on note une augmentation du nombre de
diagnostics d’cedéme des jambes d’origine non-héréditaire
(code 7823), et ce dés la tranche d’adge de 30 a 39 ans.

Le nombre de diagnostics de varices des membres
inférieurs est de 5 a 6 fois plus élevé chez les femmes que
chez les hommes et ce dans toutes les tranches d’ages.

Facteurs de risque dans ’apparition
de varices

Plusieurs travaux ont démontré que les femmes ont
davantage de risques que les hommes de souffrir de
problémes de varices[4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. La prévalence
est méme supérieure chez les femmes comparativement
aux hommes [11]. D’autres chercheurs [1, 10] ont montré
gu’il existe une relation entre 'apparition de varices chez
les femmes ayant eu des grossesses ou ménopausées.

Par ailleurs, plusieurs auteurs[12, 13, 14, 15, 16, 17] sont
unanimes quant a limportance des antécédents
familiaux dans 'apparition de varices.

L'obésité [1, 10, 11, 12, 18, 19, 20, 21, 22, 23] et les pieds
plats [19] font aussi partie des facteurs augmentant les
risques de souffrir de varices ou d’cedéme de risques.

De plus, quelques travaux[4, 10, 12, 14, 20, 24, 25] ont
montré que ces facteurs de risque semblent s’aggraver
avec le vieillissement des travailleurs.

Toutefois, bien peu d’études se sont attardées aux effets
du statisme de la posture de travail sur la circulation
sanguine périphérique et ce méme si le temps passé
dans cette position est généralement long et réparti sur
de nombreuses années.

L’objectif de cette étude est de déterminer chez un
groupe de sujets, avec et sans varices, en position
statique, linterrelation des variables physiologiques
vasculaires pouvant contribuer au développement de
’cedéme et des varices.

Ces variables seront comparées aux perceptions des
sujets afin de vérifier s’ils sont en mesure de percevoir
les changements physiologiques au niveau de leurs
pieds durant les postures statiques et de changer une
posture a risque qui, a la longue, pourrait contribuer a
créer de 'cedéme et des varices.

Matériels et méthodes

Caractéristiques des sujets

2.2 2

Tous les sujets ont été évalués dans une clinique médicale
privée spécialisée en phlébologie. Les sujets ont été
renseignés sur le but et le déroulement de l'étude. La
sévérité de l'atteinte variqueuse a été classée et basée
d’aprés la classification CEAP. Les sujets retenus se
situaient au stade C2EpAs1Pr niveau d’investigation LI,
C’est-a-dire porteurs de varices réticulaires d’origine
primaire (sans cause connue), superficielles avec reflux (C2).

Les sujets normaux étaient au stade clinique o (Co).

Dix femmes agées entre 30 et 60 ans ayant des varices
(C2) et 10 femmes entre 30 et 60 ans sans varices (Co)
ont participé a 'étude.

La tranche d’age entre 30 et 60 ans a été choisie
puisqu’elle représente le plus grand nombre de
travailleuses et travailleurs ayant des varices au Québec
selon le régime de I’assurance maladie du Québec. Les
caractéristiques anthropométriques des sujets sont
présentées au Tableau 1.

Procédures méthodologiques

La procédure méthodologique détaillée a été décrite
dans un article précédent [26]. Des mesures physiologiques,
biomécaniques et psychophysiques furent prises chez
deux groupes de femmes (Co et C2).

Briévement, les mesures suivantes furent prises durant
chacune des postures sur le membre inférieur gauche :

— la perfusion sanguine au niveau du pied ;

— la pression partielle transcutanée d’0, (TcpO,) et de
CO, (TCpCO,) ;

— latempérature cutanée (malléole médiale) ;

— le volume du pied (plethysmographie) ;

— I’EMG du gastrocnémien.

Age Taille Poids
Groupe (an) (cm) (kg) IMC
Co 39%9 1627 58+11 | 22%3,3
C-2 53+8 163+ 6 7516 | 28%3,9

Les valeurs présentées sont moyenne * ET.
C-o, groupe sans varice ; C-2, groupe avec varice.

TABLEAU 1 : +[#[tO)#G'0GW5([XOD#"*U)0#GW5(~(

'5N(O'p
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Articulation Postures
Debout Base de sable Bicycle Bambach Genoux Assis
Tronc-cuisse 180 150 130 130 130 110
Genoux 180 180 130 130 60 110
Cheville 90 110 90 90 90 110
TABLEAU 2 : NO[X~[#~G'[0G™X Ps[X;P( (X~(#)' ~(' [#OGISP[0G/PG# P(' ~G44)# (X0 05#(' '0[0GWS5('p
Alternance 18re posture 2¢ posture 3€ posture 48 posture 5€ posture 6¢ posture
A debout base de sable bicycle bambach genoux assis
B genoux debout bambach bicycle assis base de sable
C bambach genoux debout assis base de sable bicycle
D bicycle base de sable assis debout genoux bambach
E base de sable assis bicycle bambach debout genoux
F assis genoux bambach bicycle base de sable debout

TABLEAU 3 : "POMX[Xt(~(' + JNOS#({ [AGX ~+);GO(#P(44(8°5X( j05#( '5# 5X( [50#(p

La consommation d’0, (VO,), la fréquence cardiaque (FC)
et la distance verticale pied-cceur ont été relevées ainsi
que la perception mesurée selon ’échelle de Huskinsson
[27].

Procédure expérimentale

Brievement, six postures statiques (Figure 1) furent
évaluées o0 les angles des articulations ont été
standardisés a 'aide d’un goniométre manuel (physio ERP,
Montréal, Canada) aprés ajustement de la hauteur de
l’assise par rapport a la taille de U'individu (Tableau 2) :
deux postures antagonistes (les postures debout et
assise) et quatre postures intermédiaires (les postures
assis-debout). Les postures assises et debout ont été
choisies, car elles représentent les postures types
auxquelles les ergonomes sont confrontés, alors que les
quatre postures assis-debout représentent les choix
alternatifs les plus populaires auprés des ergonomes.

Alternance des postures

Afin d’éviter leffet d’une posture sur une autre, les
postures ont été alternées de fagon semi-aléatoire afin
que toutes les postures soient a tour de réle subséquentes
et précédentes les unes des autres (Tableau 3).

Analyses statistiques

Toutes les analyses statistiques furent effectuées a 'aide
du logiciel SPSS (ver. 10,5). En premier lieu une analyse
descriptive a été effectuée afin de présenter les données
par des valeurs moyennes et écarts types. Par la suite,
une analyse de la variance en plan factoriel, avec varices
(classe C2) et sans varices (Co) (groupes indépendants)
par six types de posture (mesures répétées), a été
utilisée. Lors de différences significatives, un test post
hoc Newman-Keuls a été utilisé pour comparer les
moyennes deux a deux. Finalement, pour chaque
variable, des tests de corrélation (Pearson) ont été
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effectués afin de mettre en lien les paramétres
physiologiques, biomécaniques et psychométriques
(variables dépendantes) et les postures statiques
(variables indépendantes). Les différences ont été
considérées statistiquement significatives lorsque
Perreur de type | (o) était inférieure a p <o0,05.

Résultats

Les résultats de I’analyse de la variance pour les groupes
sans varices (Co) et avec varices (C2) démontrent qu’il n’y
a aucune différence entre les deux groupes pour toutes
les variables de I’étude. En conséquence, les corrélations
ont été calculées a partir des résultats des deux groupes
combinés [30].

Corrélations entre les variables physiologiques
et anatomiques

Le Tableau 4 résume les corrélations entre les variables
physiologiques et anatomiques mesurées pour les
postures statiques étudiées. Le tableau indique que les
variables anatomiques (angles des articulations) ont une
forte corrélation entre elles et sont fortement corrélées
avec la distance verticale pied-cceur. L’interrelation des
variables anatomique et physiologique démontre que la
fréquence cardiaque s’éléve lorsque :

— la distance verticale pied-coeur est plus élevée ;
- langle des genoux plus élevé ;

— un angle tronc-cuisse plus élevé ;

- et la somme des angles plus élevée.

Cependant, plus la fréquence cardiaque s’éléve, plus la
perfusion au niveau du pied est élevée; plus la
consommation d’0, s’éléve, et moins ’'cedéme du pied
est important. Plus la distance verticale pied-cceur est
basse, plus la perfusion au niveau du pied est élevée.

Plus la perfusion au niveau du pied est élevée, plus
’cedéme du pied diminue et plus la température au
niveau du pied s’éléve.

Plus la distance verticale pied-cceur diminue, plus les
valeurs de TcPO, sont élevées (p < 0,01) et plus le niveau
de TcPO, s’éléve, plus 'cedéme devient prononcé (p < 0,01).
En revanche, les valeurs de TcPCo, élevées sont
fortement corrélées a des températures cutanées du pied
élevées (p < 0,001) et a des valeurs d’cedéme élevées
(p < 0,001).

Interrelations entre les variables psychophysiques
et les variables physiologiques et anatomiques

Le Tableau 5 présente les résultats de corrélation entre
les variables physiologiques, anatomiques et
psychophysiques.

Les résultats de perception obtenus chez les sujets de
létude par le biais des échelles psychophysiques
démontrent que les trois types de perception, soit le
niveau de confort a la face plantaire des pieds, le niveau
d’enflure des pieds et le niveau d’engourdissement des
pieds, sont étroitement reliés (p < 0,01).

Le Tableau 5 indique aussi des relations significatives
(caractére gras dans le tableau) par rapport aux trois
mesures psychophysiques en lien avec plusieurs
paramétres physiologiques et anatomiques.

Brievement la perception du confort sous le pied est
reliée aux variables suivantes : dont une diminution de
'angle tronc-cuisse, de la somme des angles, de la
distance pied-cceur, de la sollicitation des gastrocnémiens,
de la fréquence cardiaque, ainsi que d’une augmentation
de la TcPO, et du ratio TcPO,/TcPCO,.

En ce qui concerne la sensation des pieds enflés, celle-ci
diminue lorsqu’ily a une diminution de 'angle tronc-cuisse,
de la somme des angles, de la distance pied-cceur, de la
sollicitation des gastrocnémiens, de la fréquence cardiaque,
de la consommation d’0, et lorsqu’il y a une
augmentation de la quantité de TcPO, ainsi que du ratio
TcPO,/TcPCO,.

La réduction de la sensation des pieds engourdis est
reliée a une diminution de l'angle tronc-cuisse, de la
somme des angles, de la distance pied-cceur, de la
sollicitation des gastrocnémiens et de la fréquence

cardiaque.

Estimation des variables reliées a ’cedéme
et a hypoxie au niveau des membres inférieurs

Les tableaux 6 a 9 représentent les régressions multiples
pas a pas pour estimer les variables dépendantes reliées
a l'cedéme et a l’hypoxie au niveau des membres
inférieurs (volume du pied, perfusion, TcPO,, température).

La variable dépendante cedéme du pied (Tableau 6) peut
étre estimée a partir de 5 modéles de prédictions
retenues par I’analyse de régression pas a pas.

Le modéle le plus simple (Tableau 6) retient uniquement
'age.

Lorsque la taille est ajoutée au modéle simple (Tableau 6),
la relation devient plus significative.

Les modéles plus complexes ol la température, la
distance pied-coeur et la fréquence cardiaque furent
retenues, respectivement dans l'ordre, ménent a une
précision de prédiction (Tableau 6) de plus en plus élevée.

Toutefois, lorsque les mesures physiologiques sont
retenues dans I’analyse de régression multiple pas a pas,
les variables de VO, (mL/min), de IEMG des
gastrocnémiens, de perfusion, de la TcPO,, de la TcPCO,
ainsi que le ratio TcPO,/TcPCO, s’ajoutent au modéle
complexe a cing variables dépendantes telles que
retrouvées au Tableau 6.
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Coefficients Coefficients
Model R E.E. P= de Model R E.E. P= de
prédiction prédiction
(Constante) 798,813 (Constant) 2,203
Age 0,369 |163,85051| 0,000 6,199 FC 0,287 | 0,082 | 0,001 0,049
EConstante) 1777,879 (Constant) 5583
Age 5,306 =
Taille 0,421 |160,58426| 0,017 -5,777 ) 0:059
(Constante) 1 065,919 D.|stance
A pied-cceur 0,413 0,170 0,001 -0,041
ge 4,377 ——
gt i TABLEAU 7 : M)'5P0[0'~( P[ #):#("G"X USPOGJP(][' a
aite 5930 il [>IX0 tUU( ;[#GIKP(~)j(X~[XO( P[ j(#45'G"X
Température | 0,469 |157,00272| 0,013 28,075 [5 XG;([5~5|G(~p
(Constante) 388,754
Age 3,965
Taille -6,235 Coefficients
. Model R E.E. P= de
Température 41,696 prédiction
Distance
pied-coeur 0,533 | 151,04615 | 0,002 3,615 (Constante) 16,498
(Constante) 505,553 Circtaille 0,414 15,327 0,000 0,527
e 2,983 (Constante) 43,516
Taille -6,222 o
Température 45,395 Circtaille 0,514
Distance FC 0,472 14,914 0,007 -0,358
ied-cceur ,30
P %304 (Constante) 56,036
FC 0,567 |147,75440| 0,014 | —3,405 o
TABLEAU 6 : M)'5PO[0'~( P[ #):#("G"X USPOG}P(j[' a Circtaille 0,616
J:[' [>[X0 t"UU( ;[#Q[kP(~)j(X~[X0( Peb~U( -5 FC 0,436
JG(~ I~=(PO[;"P5U( ~5G(~mp .
Age 0,506 14,650 0,024 —-0,332
Ce. modeéle corr?plexg, con§tr\uit a comp?sarlte (Constante) 36,166
uniquement physiologique, révéle une corrélation
significative (r = 0,717 ; EE = 127,2 mL; p = 0,0001). Circtaille 0,617
La variable dépendante « perfusion » (Tableau 7) peut FC ~0,395
étre estimée a partir de 2 modéles de prédictions R
retenues par I'analyse de régression pas a pas. Age —0,449
Le modéle le plus simple (Tableau 7) retient uniquement Volume pied | 0,543 | 14,325 0,013 0,020
la fréquence cardiaque. Lorsque le delta pied-cceur est
ajouté au modeéle simple (Tableau 7), la relation devient (Constante) 53,705
plus forte. Circtaille 0,622
La variable dépendante TcPO, (Tableau 8) peut étre
RPN X N P FC -0,310
estimée a partir de 5 modeéles de prédictions retenus par
’analyse de régression pas a pas. Age -0,462
Le m'odéle’le plus simple (Tapleau 8) retient unic!uement Volume pied 0,025
la circonférence de la taille. Lorsque la fréquence
cardiaque est ajoutée au modéle simple (Tableau 8), la Djstance
relation devient plus forte. pied-coeur 0,582 | 13,930 | 0,007 | 0,278

Les modéles plus complexes ol I’age, le volume du pied,
et le delta pied-cceur furent retenus, respectivement
dans lordre (Tableau 8), ménent a une précision de
prédiction de plus en plus élevée.

TABLEAU 8 : M)'5P0[0'~( P[ #);:#("G"X USPOGjP(j[' a
I [PIX0 t"UU( SHGIKP(~)j(X~[XO0( P[ j#("G"X
j[#0G(PP{+B, O#[X't50[X)( IOtiB 4m[5 XG;([5 ~5
JG(~p

23



Aucun article ou resume aans cette revue ne peut etre reproduit sous forme dimprime, pnotocopie, microiim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de 'eaiteur.  Editions Phiebologiques Francaises
No article or abstract in this journal may be reproduced in the form of print, photocopy, microfilm or any other means without the express permission of authors and the editor. ~Editions Phlébologiques Francaises

24

Phlébologie 2009, 62, 4, p. 18-28

O[PP(A(r & *utD(r <p ZuUUN?Y{ +~Ut™Ns "pNp{ N[v[r ~ Mp

Coefficients
Model R E.E. P= de
prédiction

(Constante) 28,232
EMG

gastrocnémiens| 0,395 | 1,23671 | 0,000 -0,212
(Constante) 30,902
EMG

gastrocnémiens -0,171
Distance

pied-cceur 0,471 | 1,19219 | 0,002 -0,027
(Constante) 29,009
EMG

gastrocnémiens -0,136
Distance

pied-cceur -0,033
Volume pied 0,552 | 1,13183 | 0,000 0,002
(Constante) 27,320
EMG

gastrocnémiens -0,125
Distance

pied-coeur —-0,030
Volume pied 0,003
Perfusion 0,589 | 1,10190 | 0,008 0,161

TABLEAU 9 : M)'5PO0[0'~( P[ #):#("G"X USPOGjP(j[' a
J [ [PIX0thUU( ;[P ~)i(X~[X QU H QUij# [05#(

O#[X't50[X)( [5 XG;([5~5|G(~p

La variable dépendante température transcutanée au
niveau du pied (Tableau 9) peut étre estimée a partir de
4 modeéles de prédictions retenus par lanalyse de
régression pas a pas. Le modéle le plus simple (Tableau 9)
retient uniquement 'EMG des gastrocnémiens. Lorsque
le delta pied-cceur est ajouté au modéle simple (Tableau 9)
la relation devient plus importante.

Les modéles plus complexes ot le volume du pied et la
perfusion furent retenus, respectivement dans l'ordre,
ménent a une précision de prédiction de plus en plus
élevée (Tableau 9).

Discussion

L’intérét de la présente étude repose sur la possibilité de
prédire le risque de développer de ’cedéme (Tableau 6)
au niveau des membres inférieurs (Tableau 8) a partir de
paramétres physiologiques (Tableau 7 et Tableau 8),
anatomiques (delta pied-cceur) et anthropométriques
(age, taille et circonférence de la taille), toutes des variables
faciles a mesurer pour ’ergonome praticien (voir modéles
de prédiction Tableau 6, Tableau 7 et Tableau 8).

Interrelations entre les variables physiologiques
et anatomiques

e [a distance verticale pied-cceur semble étre le facteur
le plus important. Ainsi, plus la distance verticale pied-
coeur est élevée, plus les gastrocnémiens sont sollicités
en statique, plus la fréquence cardiaque est élevée, plus
la consommation d’0, est haute, plus la perfusion au
niveau du pied est basse, plus les valeurs de TcPO, sont
basses et plus la température cutanée du pied est basse.

Selon ces résultats, il ressort que les fluctuations de
circulation sanguine durant le maintien de différentes
postures statiques peuvent provenir de ’élévation de la
pression veineuse aux extrémités des membres
inférieurs.

e Ces résultats vont dans le méme sens que ceux
d’Arnoldi[28] et d’Arnoldi et al. [29] qui rapportaient que
’augmentation de la pression sanguine dans les jambes
dépend de la pression hydrostatique mesurée par la
hauteur de la colonne de sang a partir du cceur. Selon
Sjostrand [30], cette différence de pression résulte en
une grande différence entre le volume de sang au niveau
du thorax et au niveau du bas du corps et que, dans cette
condition, il est évident de retrouver une augmentation
de la pression veineuse aux extrémités des membres
inférieurs.

e Proportionnellement avec 'augmentation de la pression
hydrostatique, la distance verticale pied-cceur peut
causer a la longue, selon quelques auteurs[32, 33, 34],
une augmentation de la filtration par minute dans le
réseau capillaire au niveau du pied.

Lorsque le total de la filtration du réseau capillaire
excéde le flux lymphatique, le flux interstitiel augmente
et il se crée de I';edéme. A cet effet, les nombreux
auteurs qui ont étudié la posture de travail statique
debout [3, 10, 11, 12, 15, 19, 20, 23, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46] ont observé une augmentation
du risque d’apparition de varices.

e Toutefois, plusieurs mécanismes de prévention
peuvent réduire ’cedéme durant I'orthostatisme [47, 48].

— D’abord, un baroréflexe vasculaire local peut causer
une vasoconstriction suffisante pouvant réduire
localement le volume de sang dans les muscles et la
peau dans les extrémités des membres inférieurs[49,
50].

- En 1985 dans une étude originale[51], Winkel a
ajouté gu’une contraction musculaire soutenue de faible
intensité peut participer également a la réduction de la
pression orthostatique et a la réduction de I’cedéme.

e De plus, la sédentarité reliée a la position assise [18,
52] et a la posture debout [10] a déja été mise en cause
comme facteur de risque pouvant augmenter ’apparition
de varices.
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e Les corrélations négatives retrouvées au Tableau 4
entre la sollicitation des gastrocnémiens (EMG) en
position statique et les variables reliées a la perfusion au
niveau des pieds, TcPO,, TcPCO,, la température et
’cedéme du pied, portent a conclure que les muscles
gastrocnémiens contribuent de facon notable a
’hémodynamique veineuse.

e |l a par ailleurs été démontré[53] que la contraction
soutenue des muscles gastrocnémiens, comme nous
’avons observé lors des postures debout et assis-debout
de type base [26], nuit au remplissage des veines.

Il a méme été démontré[54] que les veines demeurent
vides pendant une contraction soutenue des
gastrocnémiens.

En effet, Barcroft et al. [55] ont précisé qu’une contraction
soutenue a 30 % de la force maximale provoque une
ischémie et ne peut étre maintenue au-dela de 1 3/4
minute. Rappelons pour les ergonomes que, d’un point
de vue fonctionnel[56], les veines gastrocnémiennes
représentent un réservoir veineux placé au centre du
« cceur périphérique » et qui constitue la pompe des
gastrocnémiens.

e lors du relachement du tonus des muscles
gastrocnémiens et soléaires, les veines gastrocnémiennes
trés élastiques se dilatent et le volume sanguin, par
gravité, tombe le long du trajet intramusculaire des
gastrocnémiens jusqu’au pied lorsque les valvules ne
sont pas compétentes.

Ceci est en lien avec les résultats de Van Cleef et al. [53]
faisant la démonstration que, durant cette phase de
relaichement musculaire, le volume de la colonne
veineuse profonde augmente et le sang superficiel afflue
vers la profondeur au travers des veines perforantes et le
contenu des réseaux veineux intramusculaires peut alors
se déverser dans les veines jumelles.

Dans ce sens, Claeys et al. [54] ont observé, a 'aide de la
vidéophlébographie dynamique, un remplissage total du
réseau superficiel, profond et musculaire en position
debout, les pieds a plat au sol, sans flexion ni extension
plantaire.

e ’augmentation de "'cedéme du pied, tel qu’observé ici
(Tableau 4), est en relation directe avec la consommation
d’0, en mL/min, cette derniére étant en partie reliée a la
distance verticale pied-cceur, qui semble causer la baisse
de perfusion, la baisse de TcPO, ainsi que la baisse de la
température du pied.

Bien que chacune des postures fut maintenue durant
20 minutes car cette durée était suffisante pour observer
des changements suivis d’un plateau des valeurs de
TcPO,, de TcPCO,, de perfusion et de température, il est
toutefois possible que ce temps ne soit pas suffisant
pour créer des différences significatives entre les
postures.

e A l'avenir, d’autres recherches devraient analyser des
périodes allant au-dela de 20 minutes comme celles
retrouvées en milieu de travail dont la durée est de 4 a
8 heures.

Les valeurs de perfusion, corrélées négativement aux
valeurs d’cedéme, vont dans le méme sens que le modéle
d’étiologie des varices proposé par Michiels et al.[57].
Selon ces derniers [57], la stase veineuse serait capable
par elle-méme d’initier une cascade d’événements dont
les conséquences peuvent étre dramatiques pour la paroi
veineuse. Cette cascade d’événements physiologiques,
reliée a la contraction des muscles gastrocnémiens et a la
hauteur de la colonne orthostatique, peut &tre répétée
régulierement durant les quarts de travail sur de longues
périodes de temps.

A cela s’ajoute les autres facteurs de risque présentés en
introduction conduisant a des changements irréversibles
tels que ceux observés dans la maladie variqueuse.

e (Ces observations sur les facteurs de risque reliés a une
durée prolongée d’orthostatisme, vont dans le méme
sens que ceux rapportés par Paricelle et al.[58] ainsi que
Tomei et al.[59] qui ont mis en relation 'importance de la
durée du travail en position debout et le risque de varices.
Les résultats de leurs études montrent que lorsque le
travail est effectué en position debout durant une période
de 5 ans, le risque de varices est multiplié de 20 %.

Interrelations entre les variables psychophysiques
et les variables physiologiques et anatomiques

e Les corrélations simples, tel qu’observées plus haut,
arrivent @ démontrer les relations existant entre les
mesures psychométriques et certaines variables
physiologiques (Tableau 5). Toutefois, dans 'analyse des
interrelations entre les variables psychophysiques et les
variables physiologiques reliées a l'cedéme et aux
varices, faite par régression multiple pas a pas, aucune
variable psychophysique n’a été retenue dans aucun des
modéles de prédiction.

Nos résultats démontrent que les sujets placés dans les
conditions expérimentales de I’étude ne sont ni en
mesure de percevoir une différence entre les trois
échelles permettant d’évaluer la sensation de confort
sous et dans le pied, ni de percevoir les variables
associées a la perfusion et a 'cedéme.

En effet, les résultats obtenus de la perception des sujets
par le biais des échelles psychophysiques démontrent
qu’ils confondent (p < 0,01) les trois types de
perceptions, soit le niveau de confort sous les pieds, le
niveau d’enflure des pieds et le niveau
d’engourdissement des pieds, et qu’ils ne sont pas en
mesure de les différencier.
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e De plus, les sujets ne semblent pas percevoir les
variables associées a la perfusion pouvant mener a la
formation de varices.

Ils semblent plutdt percevoir la dépense énergétique
associée a une posture.

Ainsi, la sensation de perception tant au niveau du confort
sous le pied, que la perception de pieds cedématiés et de
pieds engourdis, est inversement corrélée a la distance
verticale pied-cceur, a la contraction des gastrocnémiens,
a la fréquence cardiaque et aux angles des articulations
genoux, tronc/cuisse, et a la somme des angles.

En fait, nos résultats sont en lien avec ceux de ’étude de
Messing et al.[60] qui ont rapporté qu’un méme outil
d’évaluation de l'inconfort et/ou de la douleur peut révéler
des résultats différents, voire méme contradictoires, d’une
étude a une autre, études ayant pourtant des visées
similaires.

De plus, ces mémes auteurs mentionnent que
[’utilisation du questionnaire Nordic dans le cadre d’une
intervention limitée a un environnement de travail donné,
avec une faible population de travailleurs, a déja donné
des résultats différents de ceux du méme questionnaire

distribué a un grand nombre de travailleurs issus de
divers milieux professionnels [60].

Dans le second cas, il s’agit de prendre davantage de
précautions lors de linterprétation des résultats, ces
derniers étant basés sur la seule «parole» des
travailleurs dont on ne connait pas spécifiquement
’environnement de travail.

e |l est intéressant de noter que la perception des sujets
du niveau de confort sous le pied et la perception de
pieds enflés est corrélée positivement avec
Paugmentation de la TcPO,, ainsi qu’au ratio TcPO,/
TcPCO,.

De méme, la corrélation négative entre la perception de
pieds enflés et la dépense énergétique en mL/min alors
gu’il n’y a pas de corrélation avec ’cedéme du pied tend a
supposer que la perception lors du maintien d’une
posture statique pourrait étre davantage axée sur la
dépense énergétique globale d’une posture que sur les
variables physiologiques de perfusion et d’cedéme
intramusculaire.

On pourrait concevoir qu’il serait peut-étre plus facile
d’utilisation pour un ergonome de terrain de développer
une échelle psychophysique basée sur la température du
pied puisque nous avons observé des corrélations
significatives entre cette variable et les variables de
perfusion et d’cedéme.

e En revanche, I’estimation par une autoévaluation des
postures contraignantes et de la manutention de
matériel par questionnaire semble selon plusieurs
auteurs avoir une validité faible et étre peu reproductible
[61].

Méme si le questionnaire d’autoévaluation est le moins
colteux et le plus convivial, il n’en demeure pas moins
que sa validité et sa fidélité restent trés faibles quant aux
questions ayant trait a la perception de la durée de
maintien d’une posture [60, 62, 63, 64, 65, 66].

Ainsi, certains chercheurs[67, 68, 69] ont souligné la
mauvaise validité de cet outil dans le cadre d’activités
physiques.

Quoiqu’il ait été démontré que [l'autoévaluation est
influencée, tant par linterprétation des questions que
par des facteurs physiologiques, il n’est pas clair qu’un
travailleur puisse &étre en mesure de détecter les
avantages et les inconvénients physiologiques et
biomécaniques de la posture de travail, afin de se retirer
d’une situation pouvant porter atteinte a son systéme
musculo-squelettique.

Application ergonomique de l’estimation des variables
reliés a ’eedéme et a ’hypoxie au niveau des membres
inférieurs

e En premier lieu, il est intéressant de remarquer que les
paramétres anthropométriques (age, taille et circonférence
de la taille) sont les premiers a ressortir par rapport aux
analyses de régression multiple pas a pas, pour la
variable dépendante cedéme et TcPO, (Tableau g).

Ceci est en lien avec les quelques travaux [4, 10, 12, 14,
20, 24, 25] démontrant que les facteurs de risque
d’cedéme et d’apparition de varices semblent s’aggraver
avec le vieillissement des travailleurs.

* Au niveau de la circonférence de la taille, nos résultats
vont dans le méme sens que les travaux[1, 10, 11, 12, 18,
19, 20, 21, 22, 23] qui ont démontré que l'obésité fait
aussi partie des facteurs de risques.

De plus, 'impact de la taille des sujets sur les paramétres
physiologiques mesurée dans cette présente étude va
dans le méme sens que des travaux[28, 29, 32, 33, 34]
qui ont fait la preuve que plus la distance pied-coeur est
élevée et que, plus la colonne hydrostatique est élevée,
plus la pression sanguine dans les jambes est élevée et
peut causer a la longue de l'cedéme et une stase
veineuse capable d’initier I’apparition de varices.

e |’aspect de perfusion au niveau du pied est estimé en
premier lieu par la FC (Tableau 7). Par rapport aux
régressions multiples pas a pas (Tableau 6, Tableau 7 et
Tableau 8), les modéles simples (1 variable
indépendante + constante) retiennent des paramétres
qui ne prennent pas en compte la posture adoptée par
les sujets.

Toutefois, lorsque les variables dépendantes (cedéme,
TcPO, et perfusion) sont estimées a partir de modéles
plus complexes, on retrouve le delta pied-cceur qui tient
compte de la posture et qui s’ajoute aux variables
indépendantes de prédiction liées a la morphologie des
sujets (age, taille et circonférence de la taille).
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Conclusion

Afin qu’un ergonome puisse estimer les facteurs de
risque d’cedéme et d’hypoxie au niveau des membres
inférieurs lors du maintien d’une posture en industrie,
nous avons effectué des corrélations multiples pas a pas
a partir des variables facilement mesurables en milieu de
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