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Travail féminin et orthostatisme

Résultats d’une étude épidémiologique auprés de 531 vendeuses
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introduction

Dans notre pays, 9500 hommes et 75000 femmes
[1] exercent la profession de vendeur ou vendeuse.
Grandjean et coll. {2, 3] ont analysé leur travail, dans
un grand magasin zurichois, et montré qu’il compre-
nait environ 4 heures de station debout sans appui,
1 heure 30 de station debout avec appui, 1 heure de
marche et 1 heure en position courbée. A part les di-
verses activités (vente, préparation des marchandises,
etc.), le temps consacré a «attendre» était d'une durée
totale de 60 & 72 minutes par jour. Les résultats de 172
interviews ont révélé une augmentation de la fatigue
subjective au cours de la journée et la présence de
douleurs des jambes, des pieds ou du dos chez une
proportion relativement importante des vendeuses.

La présente étude a été effectuée en 1970 parmi
les vendeuses de cing grands magasins du canton de
Neuchatel afin d'eétudier certaines conséquences de
I'orthostatisme (varices, douleurs des membres in-
férieurs) et de la fatigue due a la station debout (con-
sommation de somniféres et d’analgésiques). D'autre
part, dans une étude préliminaire figurant en annexe,
les effets de l'orthostatisme sur la rétention hydro-
saline ont été étudiés en mesurant les variations
journalieres du poids corporel de 35 employées d'un
hopital.

Physiopathologie de I'orthostatisme

Les conséquences circulatoires d'un tfravail pro-
longé en position debout immobile sont liées & I'élé-

Figure 1

Pression veineuse au niveau de la cheville selon la posture, et a
la marche selon ['état du systéme veineux (d'aprés Pollack et
coll., 1949 [4])
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Cette étude chez 541 vendeuses démontre que
le travail debout immobile est associé a une fré-
quence augmentée de douleurs des membres in-
férieurs et de fatigue.

'

vation considérable de la pression hydrostatique dans
cette position (figure 1). Il en résulte une accumula-
tion de sang dans les veines et les capillaires des ex-
trémités inférieures, accompagnée d'une transsuda-
tion dans les tissus [5, 6], et une réduction consécu-
tive du volume sanguin circulant [7-9]. Cette der-
niere entraine, dans des conditions expérimentales,
une stimulation du systéme rénine-aldostérone et une
diminution de I’excrétion hydro-saline [10-14].

A la marche, par contre, la contraction rythmee
des muscles des jambes et le jeu des valvules vei-
neuses (pour autant qu'elies soient suffisantes) en-
trainent une augmentation du retour veineux et un
abaissement considérable de la pression hydrosta-
tique (figure 1).

Dans le domaine de la pathologie, 'orthostatisme
joue un rble important dans le développement de cer-
tains cedemes idiopathiques {15, 16] et il semble fa-
voriser I'apparition des varices des membres infé-
rieurs [17, 18].

La statique vertébrale est également modifiée par
la position debout avec une bascule du bassin en
avant et une accentuation de la courbure lombaire
[19]. Lorsque le sujet reste immobile, il en résulte une
mise sous tension des muscles paravertebraux [20],
une pression accentuée sur les surfaces des disques
et des articulations intervertébrales inférieures et une
mise sous tension des ligaments intervertébraux.
Ces modifications peuvent étre a lorigine d’algies
d’'origine statique [21], surtout chez les sujets por-
teurs d'affections vertébrales préexistantes.

Enfin, divers auteurs ont observé chez les femmes
travaillant debout une fréquence plus élevée de ré-
troversions utérines [22], de diverses affections gyné-
cologiques [23] et d’accouchements prématurés [24,
25] (tableau 1).

Population

L'étude a portée sur I'ensemble du personnel fé-
minin travaillant a temps plein dans cing grands ma-

Tableau 1
Accouchoments prématurés selon fa posture de travail
{Asiel, 1958 [24])

N = 504

Femmes avec activité professionnelle
travaillant debout 8,3 %
travaillant debout avec possibilité
de s’asseoir 4,7 %
travaitlant assis 3,6 %

Femmes sans activilé professionnelle 1,8 %
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gasins, soit 541 femmes. Une partie de I’étude concer-
nant les facteurs étiologiques des varices a fait I'objet
de publications séparées [26, 27]. Afin d’étudier cer-
tains effets de 'orthostatisme, nous avons séparé les
vendeuses dont les déplacements & leur poste de tra-
vail n'excédaient pas cing pas de chaque coté
{groupe «debout immobile») de celles qui se dépla-
Gaient davantage (groupe «marchant»}. Le groupe des
femmes travaillant assis (caissiéres et employées de
bureau des magasins) a été complété par un groupe
de 69 ouvrieéres et employées de deux autres entre-
prises, afin de disposer d’un nombre suffisant de su-
jets dans cette catégorie.

Résultats et discussion

Douleurs

Le tableau 2 donne, pour chaque groupe, le pour-
centage de femmes souffrant réguliérement de divers
types de douleurs, Toutes les comparaisons montrent
un taux plus élevé parmi celles qui travaillent debout
immobile. Les differences sont significatives pour les
douleurs des jambes, des pieds et du dos. L'analyse
révéle qu’il n’y a pas de relation directe entre P’age et
la présence de douleurs, a l'exception des douleurs
des jambes dont souffrent 48 % des sujets du groupe
«debout immobile» agés de 45 ans et davantage. Ces
résultats confirment ceux de Grandjean et coll. [3] et
sont conformes aux données de la physiologie rap-
pelées ci-dessus.

Somniféres

L'insomnie étant, paradoxalement, un signe cli-
nique de surmenage [28], la consommation réguliére

Tableau 2

Douleurs fréquentes («tous les jours ou presque») et consomma-
tion quotidienne de somniféres sefon la position da travail (541
vendouses et €9 ouvriéres et empioyées)

Debout Marchant Assis Ensemble
immobile
(a) (b) (c)
Nombre de sujets 89 406 115 610
Age moyen 36,3 37,8 38,7 37,6
%o %% ) %/
Céphalées 9,0 6,2 7.8 6,9
Douleurs des yeux 15,7 12,1 8,7 11,9
Dorsalgies! 7.9 3,2 3,5 3.9
{ombalgies 11,2 8,4 8,7 8,8
Douteurs des
jambes? 25,8 10,1 8,1 11,6
Douleurs des
pieds? 9.0 7.9 286 7.1
Somniféres’ 13.5 6.9 43 7.4
P < 0,05 pour a > (test du »%)

b+ c
2p < 00tpoura>b+ ¢
*P<O005poura -+ b>c
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Tableau 3
Consommation réguliére de somnitéres et d’analgésiques
(541 vendeuses)

Age  Nombre de % consommant des
femmes somniféres analgésiques
15— 177 1,7t 1,11 6,22
25— 92 12,0 4,4 18,5
35~ 85 8,2 3.5 21,2
45~ 116 12,9 9,5 25,9
55— 71 8,5 7.0 18,3
Ensemble 541 7.8 4,6 16,4

"tous les jours
2 deux fois par semaine et davantage {comprend le chiffre précé-
dent)

de somniféres significativement plus fréquente dans le
groupe «debout immobile» peut étre considérée
comme une indication d’une plus grande fatigue pour
les sujets de ce groupe. Les différences analogues
observées pour les céphalées et les douleurs des
yeux, bien gque non significatives, pourraient étre in-
terprétées dans le méme sens. La répartition par age
(tableau 3) montre que, si la consommation de somni-
feres est faible (1,7 %) chez les plus jeunes (15 a 24
ans), elle oscille autour de 10 % deés I'dge de 25 ans.

Analgésiques

Parmi les 541 vendeuses 16,4% ont déclaré pren-
dre des analgésiques deux fois par semaine et davan-
tage (4,6 % tous les jours). La consommation régu-
liere d’analgésiques est de 6% jusqu’'a 24 ans, puis
elle varie entre 18 % et 26 % au-deld de cet age (ta-
bleau 3). Contrairement a la consommation de somni-
feres, celle d’analgésiques n’est pas influencée par la
position de travail.

En 1958, dans la premiére étude faite dans notre
pays, Horisberger et col. [29] avaient observé que
32 % des 642 ouvriéres d’'une grande fabrique d’hor-
logerie consommaient réguliérement des analgési-
ques. Plus récemment, Dubach et coll. [30] ont ob-
tenu le chiffre de 16,9 % parmi 1263 ouvriéres de dix
fabriques de cette méme industrie. Notre résultat glo-
bal (16,4 %) est analogue a celui de Dubach et coll. et
indique que le probléme de |'abus d’analgésiques con-
cerne également la profession de vendeuse.

Varices

La prévalence des varices {pondérée selon I'dge)
est plus grande chez les femmes travaillant debout
immobile (34,5 %) que parmi les autres catégories (en-
viron 28%). Une étude de ce probléme avec une ana-
lyse détaillée de nos résultats a été publiée précédem-
ment [24, 25].
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Conclusions

Il serait insuffisant de se limiter & constater que les
vendeuses ont un travail relativement pénible, qu'une
proportion notable d'entre elles souffre des consé-
quences des longues périodes d’'immobilité debout et
que celles qui consomment réguliérement des anal-
gésiques sont beaucoup trop nombreuses. C'est pour-
quoi nous voulons aborder briévement les mesures
préventives qui peuvent étre mises en ceuvre pour sou-
lager leur travail.

Du point de vue ergonomique, les postes ou le
travail s'effectue debout sans déplacement, notam-
ment derriére des comptoirs restreints, devraient étre
munis, par exemple, d’'un tabouret surélevé (genre «ta-
bouret de bar») permettant le travail assis une partie
de la journée. D’autres postes devraient également
€tre aménagés de maniére a éviter une fatigue exces-
sive, notamment celui de caissiére de self-service.
Nous avons en effet pu constater que, dans quelgues
cas, ce travail s’effectuait encore en position debout
immobile.

Quant aux autres vendeuses, appelées a se dé-
placer davantage, elles devraient avoir la possibilité
de s’asseoir pendant les périodes passées a «atten-
dre» qui s'élévent, au total, & plus d'une heure par
jour, comme l'ont montré Grandjean et coll. [2] dans
I'étude citée dans notre introduction. En fait, nous
n'avons observé que rarement des vendeuses dispo-
sant d'un siége et autorisées a s’asseoir pendant ces
périodes d’attente.

Il faut relever que notre légisiation sur le travail
s’est préoccupée de ces problémes et comprend des
dispositions qui font obligation aux entreprises d’ameé-
nager les postes de travail de maniére a diminuer la
fatigue. La /oi fédérale sur le travail (LT) stipule en
effet (art. 6) que toutes les mesures pour protéger la
santé des travailleurs contre les accidents, les mala-
dies et le surmenage doivent étre prises; d’autre part,
I'ordonnance Ill (art. 38, al. 3) de la LT, applicable aux
entreprises industrielles, précise que «les postes de
travail doivent autant que possible étre aménagés de
maniére a permettre de travailler assis ou, alternative-
ment, assis et debout» et que «les travailleurs qui
doivent exercer leur activité debout disposeront, si
possible, de sieges qu’ils pourront utiliser de temps a
autre». Cet article de I'ordonnance lil est, par ana-
logie, également valable pour les grands magasins.

Quant au probléme ergonomique de I’aménage-
ment de la durée du travail (réduction des horaires,
extension des pauses, travail continu ou a mi-temps,
ete.), il n'est pas possible de I'aborder dans le cadre
de cette étude, mais il faut souligner son importance
dans la prévention de la fatigue, particuliérement dans
{a profession de vendeuse.

Les mesures médicales consistent principalement
dans la prescription d'un changement vers un poste
assis pour les vendeuses souffrant d’affections pou-

vant étre aggravées par lorthostatisme: varices
graves, insuffisance cardiaque, cedémes de diverses
étiologies, rétroversion utérine, certaines affections
vertébrales, etc.

Enfin, en I'absence d’'une réglementation plus
stricte de la vente de ces médicaments, I'information
sur les dangers de l'abus d'analgésiques doit étre
développée, parallélement aux mesures visant & amé-
liorer les conditions de travail et & diminuer la fatigue.

Annexe

Variations du poids corporel au cours de la
journée, selon la posture de travail

L'étude a été effectuée auprés de 35 employées
d’un hoépital: 8 repasseuses (groupe «debout immo-
bile»}, 11 autres ouvriéres de la buanderie se dépla-
¢ant pendant leur travail {groupe «marchant»} et 16
employées de bureau (groupe <«assis»). Aucun sujet
ne présentait d’hypertension artérielle ni d’anamnése
d’une affection rénale ou de diabéte. Les mesures de
poids ont été effectuées avec une balance de préci-
sion, aux 50 g les plus proches, de 7 h 2 7 h 30 et de
17 h a 17 h 30, du lundi au vendredi pendant 4 se-
maines, a l'exception des jours de congé ou d’ab-
sence. Les sujets ont été invités a s’alimenter comme
d’'habitude et a vider leur vessie avant chaque pesée;
I'heure exacte de la derniére miction et celle de la
derniére évacuation de selles ont été relevées. L'ha-
billement était rigoureusement le méme pendant la
journée mais pouvait varier d'un jour a l'autre, ce qui
explique les différences parfois importantes du poids
matinal chez un méme sujet, au cours de la période
d’observation.

Résultats: Ainsi que le montrent le tableau 4 et les
exemples représentés a la figure 2, 'augmentation
moyenne du poids corporel pendant la journée de tra-
vail est significativement plus élevée pour le groupe
«debout immobile» (+ 348 g), que pour les groupes
«marchant» (+ 147 g) et «assis» (+ 139 g). Si I'on tient
compte de I'évacuation des selles en ajoutant 200 g au
poids du soir lorsque celle-ci a eu lieu entre les deux
pesées quotidiennes, 'augmentation de poids dugroupe
«debout immobile» (+ 418 g) reste significativement
plus élevée que celle des deux autres groupes (+ 215 g
et + 234 g).

Les variations du poids corporel étant propor-

Tabieau 4

Variation moyenne de poids pendant la journée (7 a 17 h), selon
la position du travail (35 employées).

(Moyenne pour environ 5 jours par semaine pendant 4 semaines)

Debout immobile (N = 8 + 348 g°
Marchant (N =11} + 147 g
Assis {N = 18} + 138 g

* P < 0.05 (test de Student)
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Figure 2
Variations quotidiennes de poids pendant la journée (7 h & 17 h),
selon la position de travail, chez 6 sujets
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tionnelles a la rétention hydro-saline sous la dépen-

dance du systéme rénine-aldostérone [31], nos résul-
tats indiquent que la stimulation posturale de ce sys-
téme, observée jusqu'ici dans des conditions expéri-
mentales [10-14], persiste probablement chez les
sujets travaiilant en position debout immobile. Les
effets a long terme d’une telle stimulation sont incon-
nus. On peut faire I'hypothése d’une action favorisante
sur P'apparition de diverses affections telles que 'hy-
pertension artérielle, Uinsuffisance cardiaque et les
cedémes de diverses étiologies.

Résumé

Dans une étude épidémiologique chez 541 vendeuses, trois
groupes ont été définis afin d’étudier certains effets de |'orthos-
tatisme: les groupes «debout immobile», «marchant» et «assis».
Le pourcentage de sujets du groupe «debout immobile» souffrant
réguliérement de douleurs des jambes (26 %), des pieds (9%) et
du dos (B %) élait plus élevé que ceux des deux aulres groupes,
de méme que la prévalence des varices. La consommation quoti-
dienne de somniféres, considérée comme un signe indirect de
fatigue, était également plus fréquente dans le premier groupe
(13,5%). La consommation régulidére d'analgésiques, qui n'était
pas liée a la position au travail, s’élevait & 16,4 % pour 'ensemble
des vendeuses; cette proportion était analogue & celle observée
récemment parmi des ouvriéres de l'industrie horlogére.

Dans une étude préliminaire chez 35 employées d’un hopital,
{"augmentation moyenne du poids corporel pendant la journée de
travail était significativement plus importante pour le groupe «de-
bout immobile» (4 348g) que pour les groupes «marchant»
(+ 147 g) ou «assis» (+ 139 g). Ce résultat indique une probable
stimulation du systéme rénine-aldostérone, consécutive 4 la station
debout pendant le travail.

282

Zusammenfassung
Frauenarbeit und Orthostatismus

Fir eine epidemiologische Studie bei 541 Verkéauferinnen
wurden drei Gruppen definiert, um gewisse Effekte des Orthosta-
tismus zu untersuchen: die Gruppen «unbeweglich stehend»,
«gehend» und «sitzend». Die Prozentsitze in der Gruppe «unbe-
weglich stehend» der Personen, die regelmassig an Schmer-
zen in den Beinen (26 %), Fissen (9 %) und im Riicken (8 %) lit-
ten, waren hoher als in den beiden anderen Gruppen; ebenso die
Pravalenz von Krampfadern. Der tédgliche Verbrauch von Schiaf-
mitteln, als indirektes Zeichen von Ermidung betrachtet, war
gleichermassen h&ufiger in der ersten Gruppe (13,5 %). Der regel-
maéssige Konsum von Schmerzmittein, der nicht mit der Arbeits-
haltung zusammenhing, betrug 16,4 % fiir die Gesamtheit der Ver-
kéuferinnen; dieser Anteil war ahnlich demjenigen, der letzthin
unter den Arbeiterinnen der Uhrenindustrie beobachtet wurde.

In einer vorlaufigen Studie bei 35 Krankenhausangestellten
war die mittlere Gewichtszunahme wahrend des Arbeitstages deut-
lich hoher fir die Gruppe «unbeweglich stehend» (+ 348 g) ais fir
die Gruppen «gehend» (+ 147 g} oder «silzend» {+ 138 g}). Dieses
Ergebnis zeigt eine wahrscheinliche Stimulation des Renin-Aldo-
steron-Systems durch die stehende Maltung bei der Arbeit.

Summary
Work characteristics of women and orthostatism

In an epidemiological survey of 541 saleswomen, three
groups were considered in order to study some effects of ortho-
statism: the “'standing’”, "walking” and ''sitting’’ groups. The per-
centage of subjects of the ''standing’™ group suffering regularly
from pain in legs (26 %), feet (9%) and in the back (8 %) was
higher than those of the other two groups, as well as the preva-
lence of varicose veins. The daily consumption of sleep-inducing
drugs, considered as indirect evidence of fatigue, was also more
frequent in the first group {13.5 %). The regular consumption of
analgesic piils, which was not related to the position at work,
reached 16.4 °/o for the whole population of saleswomen; this per-
centage was similar to that recently observed among women wor-
kers of the watch industry.

in a preliminary study of 35 women empioyed in a hospital, the
mean increase in body weight during the working day was signifi-
cantly higher for the ‘standing” group (+ 348 g) than for the
“walking’' group (+ 147 g) and the “sitting” group (+ 139 g). This
result indicates a probable stimulation of the renin-aldosterone
system due to the standing position at work.
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