
Sozlal- und Pr~iventivmedizin M(~decine sociale et pr(~ventive 28, 252 -  253 (1983) 

Ph nom/ ne de Raynaud chez les b cherons: prevalence, 
facteurs/ tiologiques et hyper mie r/ actionneHe 
R. F. Fawer, C. Schweizer 

Service neuch~telois de m~decine du t r a v a i l  et d'hygi~ne i n d u s t r i e l l e  

Bellevaux 51, 2000 NeuchAtel 

Le ph6nom6ne de Raynaud ou syndrome des doigts blancs 
(S.D.B;) est une affection professionnelle fr6quemment 
d@crite chez les travail leurs ut i l isant des outi ls vi- 
brants(4), en particul ier les bOcherons employant des 
scies ~ moteur. Certaines @tudes ont 6valu6 la pr6va- 
lence du S.D.B. 6 50% ou plus(1). Ce taux a cependant 
tendance ~ diminuer avec l ' introduction vers 1970 de 
tron~onneuses munies de dispositifs anti-vibrations. 

Les objectifs de l'6tude d'une population de bOcherons 
@taient doubles: 

- estimer la prevalence du S.D.B. et de ses principaux 
facteurs ~tiologiques; 

- @tablir la valeur de deux @preuves d'hyper6mie r~ac- 
tionnelle (H.R.) dans la confirmation du diagnostic 
clinique. 

Materiel  et m6thode 

Le groupe expos~ aux v ib ra t ions  est const i tu~ de boche- 
rons envoy~s par l ' I nspec to ra t  des for~ts du Canton de 
Neuch~tel, ce c o l l e c t i f  ne repr6sentant qu'une par t ie  
des bOcherons. L'anamn6se personnelle et profession- 
nel le  a permis leur r ~ p a r t i t i o n  e~ d i f f~ ren ts  stades 
selon une c l a s s i f i c a t i o n  reconnue [ ). 

Le groupe de contr61e est const i tu6 d'une populat ion 
non expos6e aux v ib ra t ions  et t r a v a i l l a n t  en p le in a i r  
de mani~re ~ ce que son exposi t ion au f r o i d  so i t  s imi-  
l a i r e  A ce l le  des bOcherons. Les contr61es ont 6t6 re- 
crut6s parmi des facteurs,  v i t i c u l t e u r s ,  agr icu l teurs  
et  cantonniers. 

Apr6s examen clinique, chaque sujet a subi deux @preu- 
yes d'hyper~mie r6actionnelle (3) (bain d'eau ~ 15 ~ puis 
lO ~ avec enregistrement des temperatures des index et 
annulaires des deux cOt6s. 

R~sultats 

Parmi 124 bOcherons examin6s, 20 ont 6t6 ~limin6s pour 
des raisons n'ayant aucun rapport direct avec l'emploi 
de tronGonneuses: raisons techniques, maladie de Ray- 
naud ant@rieure 8 l 'exposition professionnelle, tunnel 
carpien op~r6 ou non, operations importantes aux mains, 
exposition professionnelle ~ d'autres outi ls vibrants 
et impr@cision de l'anamn@se. L'analyse porte par con- 
s@quent sur I04 bQcherons. 

Parmi les 86 contr61es examines, 23 ont ~t6 ~limin~s 
parce que exposes plus de I0 heures par an A des o u t i l s  
v ibrants et 13 pour d 'autres raisons pouvant i n t e r f 6 r e r  
avec les ob jec t i f s  de l ' 6 tude .  

Le tableau I indique la r@partition, l'Age et le taba- 
gisme des sujets 6tudi6s ainsi que les principales ca- 
ract~ristiques professionnelles des bOcherons. La pr@- 
valence du S.D.B. est de 27% (28 bOcherons aux stades 
l ,  2et 3). La dur@e de l 'exposition ainsi que l ' u t i l i -  
sation de scies ~ moteur sans dispositifs anti-vibra- 
tions 6voluent parall6lement au S.D.B., contrairement 
aux gants dits anti-vibrations dent le port ne semble 
pas l ' inf luencer. 

Le tableau 2 pr@cise que la latence (p~riode s@parant 
le d@but de l 'exposition de l 'apparit ion des premiers 

Contr61es 

Nombre 

Age (arts) ($0) 

Tabagisme (paquets-ans) (SD) 

Dur@e d'exposition (ans) (SD) 

Indice d expos~tlon (SD) 

Uti l isation de scies non amorties (%) 

Port r6gulier de gants (%) 

nb d'ann~es d'exposition multipli6 p a r  

50 

34,6 
(13,0) 

9,0 
(16,3) 

Total 

BOcherons 

0 OT/O N 1 2 3 

104 

29,7 
(12,4) 

7,3 
( l l  ,8) 

9,3 
(8,4) 

41,2 
(40,3) 

35 

54 

I 

63 13 14 9 5 

24,9 30,9 34,7 41,3 52,4 
(8,2) (14,9) ( l l ,6)  (12,2) (9,4) 

3,4 8,4 14,6 12,1 21,6 
(7,5) (13,7) (15,2) (13,4) (15,7) 

5,7 I0,2 13,2 18,8 24,4 
(6,3) [ 7,5) (7,0) (7,9) (1,9) 

23,3 37,4 63,1 I02,1 I05,0 
(25,9) (23,6) (35,1) (50,0) (26,2) 

17 31 64 78 lO0 

54 54 57 44 60 

a dur~e quotidienne moyenne 

TABLEAU 1 : R~par t i t ion,  &ge, tabagisme et pr inc ipa les  caract~r is t iques professionnel les des bOcherons 

252 



Sozial- und Pr~ventivmedlzin Me~decine soclale et pr6ventive 28, 2 5 2 -  253 (1983) 

sympt6mes) est semblable dans les 3 stades de bOcherons 
symptomatiques. Par contre, la fr~quence du S.D.B. qua- 
druple et sa dur6e double lorsque l 'on passe du stade 
l au stade 3. 

Les crit6res d'apprtciation de I'H.R. n'ont pas t t t  
clairement d~finis par Kr~henbUhl. Deux crit6res ont 
t t~ choisis dans notre ttude: l ' t l t v a t i o n  de temp6ratu- 
re mesurte 3 minutes aprgs le lever du garrot et l ' ~ I t -  
vation maximale de temptrature dans les 5 minutes sui- 
vant le lever du garrot. L'analyse de variance montre 
des differences toutes statistiquement signif icatives 
entre les contr61es et les bOcherons aux diff~rents 
stades, ces difftrences t tant mieux marqutes ~ IO ~ qu'~ 
15 ~ La figure montre que I'H.R. est la plus ~levte 
chez les contr61es et qu'el le diminue progressivement 
chez les bOcherons avec suppression au stade 3. Cette 
tpreuve confirme doric la symptomatologie. Cependant, 
les SEM ~lev#es traduisent une dispersion des r tsul tats 
individuels et par constquent une valeur predictive re- 
lativement basse. 

Discussion et conclusion 

La prtvalence 61erie de S.D.B. (27%) darts cette popula- 
tion jeune de bOcherons correspond gtntralement a celle 
dtcr i te dans la l i t t t r a t u r e .  Pour plusieurs raisons, la 
valeur p red ic t i ve  de 7'H.R. s 'es t  av~rte basse: notam- 
ment b ru i t  et stress l i t  A l 'examen, c l a s s i f i c a t i o n  
c l in ique  baste uniquement sur l 'anamntse. 

Cette t tude d6montre la n6cessi t t  de mesures de preven- 
t i on ,  techniques avant tou t .  En e f f e t ,  des mesures r t -  
centes des v ib ra t ions  ~mises par les tron~onneuses ac- 
tue l les  montrent que les l im i tes  propostes par l 'Orga-  
n isat ion in te rna t iona le  de normal isat ion sont par fo is  
largement d6passtes(2). I I  est donc n~cessaire que les 
scies ~ moteur soient encore amtl ior~es de manitre 
ce que dans le fu tu r ,  la prtvalence du S.D.B. diminue. 
En e f f e t ,  bien que ne menaqant pas la vie des t r a v a i l -  
leurs exposts, cet te pathologie est la cause d 'handi-  
caps aussi bien sociaux que professionnels,  cer ta ins 
bOcherons gravement a t t e i n t s  devant changer de profes- 
sion. 
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Stades cliniques 

Elevation maximale de temptrature du doigt ayant 
pr~sent~ la plus fa ib le r6action (R ~ SEM) 

Nombre 

Latence (ans) 
(SD) 

S.D.B. quotidiens 
en hiver (SD) 

Durte des crises 
(minutes) (SD) 

I Total 

28 

8,6 
(4,9) 

1,8 
(I ,7) 

24 
(27) 

l 2 3 

14 9 5 

8,3 8,4 I0,0 
(4,5) (5,5) (5,6) 

0,9 2,0 3,6 
(0,8) ( l ,6)  (1,9) 

16 29 38 
(7) (28) (46) 

TABLEAU 2: Latence, fr6quence et dur6e du S.D.B. chez 
les 28 bOcherons 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 ant i-vibrat ion devices. P.R.H. 
confirms the symptomatology, although i ts  predictive 
value for an individual is re la t ive ly  low. 

Zusammenfassung: 

Einwirkung mechanischer Schwingungen durch Motors~gen: 
Raynaudsches Syndrom (R.S.) bei Waldarbeitern, Preva- 
lenz, Kausalfaktoren und Erholungsverlauf der Hauttem- 
peratur (EHT) als physiologische Messmethode. 

Unter I04 Waldarbeitern (Durchschnittsalter 29,7 J.) 
l iegt die Prevalenzrate des R.S. bei 27 %. Hauptkausal- 
faktoren sind die Expositionsdauer (Durchschnitt 9,3 J.) 
und die Arbeit mit ~Iteren Motorkettens~gen ohne Vibra- 
tionsschutz. Die EHT-Resultate bekr~ftigen die Sympto- 
matologie. Der Indikationswert der EHT fur den Einzel- 
fa l l  i s t  klein. 
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