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Le phénoméne de Raynaud ou syndrome des doigts blancs
(S.D.B;) est une affection professionnelle fréquemment
décrite chez Tes travailleurs utilisant des outils vi-
brants(4), en particulier les biicherons employant des
scies & moteur. Certaines études ont évalué la préva-
lence du S.D.B. & 50% ou plus{1). Ce taux a cependant
tendance & diminuer avec 1'introduction vers 1970 de
trongonneuses munies de dispositifs anti-vibrations.

Les objectifs de 1'étude d'une population de blcherons
étaient doubles:

estimer 1a prévalence du S.D.B. et de ses principaux
facteurs étiologiques;

établir la valeur de deux épreuves d'hyperémie réac-
tionnelle (H.R.) dans la confirmation du diagnostic
clinique.

Matériel et méthode

Le groupe exposé aux vibrations est constitué de biiche-
rons envoyés par 1'Inspectorat des foréts du Canton de

Neuchatel, ce collectif ne représentant qu'une partie

des bicherons. L'anamnése personnelle et profession-

nelle a permis Tleur répartition ?n différents stades

selon une classification reconnue 4y,

Le groupe de contrdle est constitué d'une population

non exposée aux vibrations et travaiilant en plein air
de maniére & ce que son exposition au froid soit simi-
laire & celle des bicherons. Les contrdles ont été re-

Aprés examen clinique, chaque sujet a subi deux épreu-
ves d'hyperémie réactionnelle (bain d'eau & 15° puis
10°) avec enregistrement des températures des index et
annulaires des deux cotés.

Résultats

Parmi 124 bicherons examinés, 20 ont &té &liminés pour
des raisons n'ayant aucun rapport direct avec 1'emploi
de trongonneuses: raisons technigues, maladie de Ray-
naud antérieure & 1'exposition professionnelle, tunnel
carpien opéré ou non, opérations importantes aux mains,
exposition professionnelle & d'autres outils vibrants
et imprécision de 1'anamnése. L'analyse porte par con-
séquent sur 104 bdcherons.

Parmi les 86 contrdles examinés, 23 ont été &liminés
parce que exposés plus de 10 heures par an & des outils
vibrants et 13 pour d'autres raisons pouvant interférer
avec les objectifs de 1'étude.

Le tableau 1 indique Ta répartition, 1'dge et le taba-
gisme des sujets étudiés ainsi que les principales ca-
ractéristiques professionnelles des bucherons. La pré-
valence du 5.D.B. est de 27% (28 bicherons aux stades

1, 2et 3). La durée de 1'exposition ainsi que 1'utili-
sation de scies & moteur sans dispositifs anti-vibra-

tions évoluent parallélement au S.D.B., contrairement

aux gants dits anti-vibrations dont le port ne semble

pas 1'influencer,

crutés parmi des facteurs, viticulteurs, agriculteurs Le tableau 2 précise que la latence (période séparant
et cantonniers. le début de 1'exposition de 1'apparition des premiers

: Controles ; Blacherons

l ] Total 0 07/0N 1 2 3
Nombre } 50 } 104 l 63 13 14 9 5
Age (ans) (SD) { 34,6 { 29,7 1 24,9 30,9 34,7 41,3 52,4

| (13,0) | (12,4) | { 8,2) (14,9) (11,6) (12,2) (9,4)
Tabagisme (paquets-ans) (SD) { 9,0 } 7,3 I 3,4 8,4 14,6 12,1 21,6

l (16,3) | (11,8) , (7,5 13,7) (15,2) (13,4) (15,7)
Durée d'exposition {ans) (SD) % —-- ‘ 9,3 l 5,7 10,2 13,2 18,8 24,4

| | ( 8,4) | (6,3) (7,5 (7,0 (7,9 (1,9)
Indice d'expositioﬁ*(SD) } --- { 47,2 : 23,3 37,4 63,1 102,1 105,0

l l (40,3) [ (25,9) (23,6) (35,1) (50,0) (26,2)
Utilisation de scies non amorties (%) } --- } 35 : 17 N 64 78 100
Port régulier de gants (%) } T } 54 } 54 54 57 44 60

| | |
*nb d'années d'exposition multiplié par la durée quotidienne moyenne

TABLEAU 1 : Répartition, dge, tabagisme et principales caractéristiques professionnelles des biicherons
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symptémes) est semblable dans les 3 stades de blcherons
symptomatiques. Par contre, la fréquence du $.D.B. qua-
druple et sa durée double lorsque 1'on passe du stade
1 au stade 3,

Les critéres d'appréciation de 1'H.R. n'ont pas &té
clairement définis par Krahenbiihl. Deux critéres ont
&té chaisis dans notre &tude: 1'é@lévation de températu-
re mesurée 3 minutes aprés le lever du garrot et 1'&1&-
vation maximale de température dans les 5 minutes sui-
vant le lever du garrot. L'analyse de variance montre
des différences toutes statistiguement significatives
entre les contrdles et les bicherons aux différents
stades, ces différences étant mieux marquées a 10° qu'a
15°, La figure montre que 1'H.R. est 1a plus élevée
chez les contrdles et qu'elle diminue progressivement
chez les bicherons avec suppression au stade 3. Cette
épreuve confirme donc la symptomatologie. Cependant,
les SEM élevées traduisent une dispersion des résultats
individuels et par conséquent une valeur prédictive re-
lativement basse.

Discussion et conclusion

La prévalence é&levée de S.D.B. (27%) dans cette popula-
tion jeune de biicherons correspond généralement & celle
décrite dans la littérature. Pour plusieurs raisons, la
valeur prédictive de 1'H.R. s'est avérée basse: notam-
ment bruit et stress 1ié a 1'examen, classification
clinique basée uniquement sur 1'anamnése.

Cette étude démontre la nécessité de mesures de préven-
tion, techniques avant tout. En effet, des mesures ré-
centes des vibrations émises par les trongonneuses ac-
tuelles montrent que les limites proposées par 1'Orga-
nisation internationale de normalisation sont parfois
Targement dépassées(2), I1 est donc nécessaire que les
scies & moteur soient encore améliorées de maniére a
ce que dans le futur, la prévalence du $.D.B. diminue.
En effet, bien que ne menagant pas la vie des travail-
leurs exposés, cette pathologie est la cause d'handi-
caps aussi bien sociaux que professionnels, certains
biicherons gravement atteints devant changer de profes-
sion.
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Stades cliniques

Elévation maximale de température du doigt ayant
présenté la plus faible réaction (X + SEM)

i Total i 1 2 3

[ |
Nombre | 28 | 14 9 5
Latence (ans) } 8,6 } 8,3 8,4 10,0
(SD) | (4,9) I (4,5) (5,5) (5,6)
S.D.B. quotidiens | 1,8 | 0,9 2,0 3,6
en hiver (SD) [ 0,7y | (0,8) (1,6) (1,9)
Durée des crises ! 24 } 16 29 38
{minutes) (SD) I (27) ‘ (7} {28} {46)

TABLEAU 2: Latence, fréquence et durée du S.D.B. chez

les 28 bucherons symptomatiques

Summary :

Vibration white finger disease (VWF) among chain saw
workers: prevalence rate, factors, value of postische-
mia reactive hyperemia (P.R.H.).

The prevalence rate of V.W.F. among 104 chain saw wor-
kers (mean age 29.7 yrs) is 27%. The main factors were
the duration of exposure (mean 9.3 yrs) and the use of
old chain saws without anti-vibration devices. P.R.H.
confirms the symptomatology, although its predictive
value for an individual is relatively low.

Zusammenfassung:

Einwirkung mechanischer Schwingungen durch Motorsdgen:
Raynaudsches Syndrom (R.S.) bei Waldarbeitern, Preva-

lenz, Kausalfaktoren und Erholungsverlauf der Hauttem-
peratur (EHT) als physiologische Messmethode.

Unter 104 Waldarbeitern (Durchschnittsalter 29,7 J.)
liegt die Prevalenzrate des R.S. bei 27 %. Hauptkausal-
faktoren sind die Expositionsdauer (Durchschnitt 9,3 J.}
und die Arbeit mit &lteren Motorkettensdgen ohne Vibra-
tionsschutz. Die EHT-Resultate bekrdftigen die Sympto-
matologie. Der Indikationswert der EHT fiir den Einzel-
fall ist klein.
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