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Evaluation des astreintes
thermiques a ['aide
de la frequence cardiaque :

les extrapulsations cardiaques
thermiques (EPCT)

AUTEURS :

Les méthodes classiques
d’évaluation des

astreintes thermiques
sont peu adaptées lors des
expositions bréves, intenses
ala chaleur ou lors du port
de tenue étanche. Au cours
d'études de terrain sur

le travail a l1a chaleur, les
extrapulsations cardiaques
thermiques (EPCT) et la
température buccale (tbu,
en °C) ont été mesurées
chez 98 salariés occupant
18 postes de travail
différents. La relation
entre la variation de la

tbu entre le début et la fin
d'une exposition (dtbu) et
les EPCT est de la forme :
dtbu = 0,03 EPCT. Ainsi, les

EPCT doivent étre inférieures

a 20 bpm pour que la dtbu
de 95 % d’une population
exposée soit inférieure a
1°C, valeur préconisée par
les normes internationales.
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INTRODUCTION

Les transformations du travail au
cours des derniéres décennies,
marquées principalement par de
nouveaux modeles productifs, la
baisse des effectifs industriels au
profit du tertiaire, la mécanisa-
tion, 'automatisation et la subs-
titution des exigences mentales
aux pénibilités physiques laissent
a penser que les contraintes phy-
siques portent sur un nombre
plus restreint de salariés. Or, de
nombreuses enquétes attestent
de la persistance de pénibilités
physiques et de dangers a plus
ou moins long terme de celles-ci
pour la santé [1 a 3]. En particulier,
l'exposition a des contraintes ther-
miques importantes, occasionnées
par des processus de production,
est rapportée par plus d'un salarié
sur 5 [1]. En Europe, I'exposition a la
chaleur plus de 25 % du temps de
travail est rapportée par 45 % de
Roumains et de Grecs mais seule-

ment 14 % d’Irlandais ou d’Esto-
niens [2]. Ces données montrent
que le climat reste un détermi-
nant essentiel des contraintes
thermiques et que le travail en
extérieur peut toujours exposer
acerisque.

Dans les fonderies, les aciéries,
les hauts fourneaux, les verre-
ries et les boulangeries, la prin-
cipale source de chaleur réside
dans les fours et les matiéres
tres chaudes ou en fusion. Ces
expositions sont souvent dis-
continues et breves mais repre-
sentent un niveau de contrainte
élevée [4]. Par ailleurs, la géné-
ralisation de démarches « qua-
lit¢ » impose des tenues de
protection étanches dans de
nombreux secteurs aussi variés
que l'agroalimentaire, la chimie,
la pharmacie, I'électronique. Ces
tenues géneérent des contraintes
thermiques car elles limitent
les capacités de l'organisme a
réguler sa température interne
et sont d'autant plus a risque

DECEMBRE 2014 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — N° 140

83



que la charge physique associ¢e
est élevée et que les salariés expo-
sés ne sont pas toujours acclima-
tés a la chaleur [5 a 7]. En effet, ce
sont souvent des hommes, jeunes,
ouvriers intérimaires ou salariés
d'une entreprise extérieure qui
sont affectés a ces taches sous
contrainte thermique et sont parti-
culierement exposés au risque car
peu acclimatés, ignorant leur envi-
ronnement de travail et peu avertis
des indicateurs physiologiques de
risque [8, 9].

Les résultats de l'enquéte de 2004
de la Direction de I'animation de
la recherche, des études et des sta-
tistiques (DARES) montrent que
I'exposition a des contraintes ther-
miques est associée a des accidents
de travail plus nombreux [3]. Cette
enquéte confirme ainsi la persis-
tance du risque accru d’accidents
lié a des environnements chauds
déja montré par les travaux de
Ramsey et al. [10]. Selon les don-
nées de I'enquéte SUMER en 2003,
la contrainte thermique augmente
de 17 % le risque d’accident avec
arrét; cela affecte 8,5 % des salariés
exposes a cette contrainte au cours
de lannée écoulée [1]. D’autres
¢tudes ont mis en évidence que
les salariés exposés a la chaleur
seraient plus fatigués en fin de
journée que ceux travaillant sans
contrainte thermique [11, 12]. Des
altérations de performance appa-
raissent pour des déshydratations
de 3 % [13]. I est donc important
d’évaluer ces contraintes pour pré-
venir efficacement leurs risques.

Le premier risque de l'exposition a
une contrainte thermique chaude
est lhyperthermie. LOrganisation
mondiale de la santé (OMS) émet-
tait en 1969 une recommandation
relative a la limite de température
centrale dans son rapport tech-
niquen”® 412 [14]. Il y est notamment
écrit: « Il est déconseillé que la tem-

pérature corporelle centrale dépasse
38 °C au cours d'une exposition
quotidienne prolongée a un travail
intense ». Des études portant sur
la température rectale de groupes
de mineurs en Afrique du Sud [15]
et des données plus récentes [16]
montrent que si ce seuil moyen est
retenu, la probabilité d'atteindre
une température de 39,2 °C, seuil
de premiers troubles, est de 104 soit
moinsd'une personne arisque pour
10 000 et la probabilité d’atteindre
une température de 42 °C, seuil de
risque létal est de 107 soit moins
d'une fois tous les 40 ans pour
1 000 salariés exposés 250 jours
par an. Ce seuil de 38 °C permet
donc de protéger de facon satisfai-
sante une population exposée. Un
travail de normalisation a abouti
a une recommandation qui tient
compte de la variabilité interin-
dividuelle et ne préconise plus un
seuil absolu de température cen-
trale mais une augmentation de
1 °C de celle-ci comme limite ad-
missible d’astreinte [17].

La variété des approches et la
complexité de certains indices im-
posent de disposer d'un matériel et
de compétences spécialisés. Par ail-
leurs,I'impossibilité d’appliquer ces
normes dans des situations de plus
en plus fréquentes (contraintes
instables ou breves, combinaison
étanche) décourage leur utilisa-
tion en milieu de travail [4]. Pour
résoudre les difficultés d'évaluation
de ces contraintes, le recours a des
mesures physiologiques pour dé-
terminer I'acceptabilité des condi-
tions de travail est recommandé [9,
17 2 19]. De telles approches ont été
proposées par Moran et al. [20] et
Tikuisis et al. [21]. Les premiers ont
combiné les variations de la fre-
quence cardiaque (FC) et de la tem-
pérature rectale au cours du travail
dans un « indice de stress prédit »
(PSI) alors que Tikuisis et al. [21] ont

basé leur «indice de stress percu »
(PeSI) sur les évaluations subjec-
tives conjointes de l'effort et de la
température. Lindice PeSI répond
a la méme volonté d'évaluer la ré-
ponse individuelle a une contrainte
thermique que lindice PSL Ces
2 indices sont assez proches dans
la démarche et évaluent l'astreinte
entre o et 10. Tres précis en situa-
tion de laboratoire, ils n'ont pas été
validés en situation réelle de tra-
vail. Le PeSI utilise une évaluation
subjective qui le rend peu sir si un
petit nombre de salariés est expo-
sé. Le PSI est de mise en ceuvre plus
compliquée car il impose au cours
du travail les recueils de la FC et de
la température corporelle [20, 22].
Laugmentation de la FC de repos,
illustrée par le concept des extra-
pulsations cardiaques thermiques
(EPCT) proposé par Vogt et al. [23]
, est la méthode la plus
simple pour quantifier 'astreinte
thermique [23 & 25]. En effet, a l'ar-
rét du travail, la FC diminue rapi-
dement. Cette premiere phase de
décroissance correspond a la com-
posante métabolique de la FC qui
aura pratiquement disparu aprées
1 minute de repos [26 a 28]. Cette
durée peut étre plus longue dans
de rares cas de travail tres intense,
mais ne dépasse pas 3 minutes
[29]. Subsiste alors principalement
'élévation d'origine thermique de
la fréquence cardiaque (EPCT). Sa
décroissance est beaucoup plus
lente, car liée a la baisse progres-
sive de la température corporelle,
qui dépend de la dissipation de
chaleur. Lintérét de la FC est ren-
forcé par le fait que son élévation
précede les réponses sudorales et
l'augmentation des températures
corporelles [30]. Le recueil de la FC
en situation de travail permet de
distinguer, méme pour des expo-
sitions courtes, les 2 composantes
majeures de I'élévation de la FC :la
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+Figure1

Les extrapulsations cardiaques thermiques (d’apreés [23])

Les extrapulsations
cardiaques thermiques

(EPCT) correspondent a
l'augmentation résiduelle de
la fréquence cardiaque (FC) - a
la fin d'un exercice ou d'une
exposition a la chaleur - par
rapport a son niveau de repos.
Elles assurent 'augmentation
du débit sanguin nécessaire
au transfert de la chaleur
accumulée dans le noyau
(muscles) vers la peau ou elle
est dissipée (par convection et
évaporation). Ce transfert est
lent, ce qui explique que la FC
de récupération puisse mettre
plusieurs dizaines de minutes
arevenir a sa valeur de repos

(R3 + R4 + R5) ]

EPCT =

composante motrice (métabolique
et statique) liée aux efforts muscu-
laires du travail, appelée extrapul-
sations cardiaques motrices (EPCM)
et la composante thermique liée a
l'augmentation de la température
centrale, les EPCT [8].

Les EPCT représentent une solution
simple et stire pour les préventeurs
quiont besoin de disposer d'indices
adaptés, applicables et fiables pour
la surveillance des salariés exposés
a la chaleur. Déja validées en situa-
tion de laboratoire, l'objectif de ce
travail est de montrer la validité
des EPCT sur un grand nombre de
salariés dans des situations réelles
et variées de travail a la chaleur.

METHODE

Trois études successives ont été
menées dans différents secteurs
industriels pour mesurer conjoin-
tement la contrainte thermique, les
EPCT, la variation de température

B
FCo e

buccale et la dépense énergétique.
Quatre-vingt dix-huit hommes ont
participé a ces études menées lors
de 132 expositions dans 18 situa-
tions de travail différentes.

I?OPULATION ET POSTES
ETUDIES

Lage, le poids et la taille ont été
recueillis pour les 98 salariés. L'in-
dice de masse corporelle (IMC en
kg.m?) a été calculé en divisant le
poids (en kg) des sujets par le carré
de leur taille (en m). Les capacités
cardiorespiratoires maximales ont
été évaluées avant le travail chez
88 sujets par un test d’effort sous-
maximal afin de déterminer leur
VO,max (en mlkg’min?), soit sur
une bicyclette ergométrique a dif-
férentes puissances de pédalage
(n =60 salariés) soit sur un step-test
(n = 28) [31]. La VO,max était calcu-
lée par extrapolation de la relation
VO, = f(FC) obtenue lors du test d’ef-
fort ala valeur maximale théorique
de FC du salarié soit : 220-age [32].
Dix salariés n'ont pas réalisé le test

initiale (FCo).

en raison de difficultés techniques
ou de leur manque de disponibilité.
Les 18 situations de travail obser-
vées au cours des 3 études succes-
sives sont résumées ci-dessous.

a été menée sur 60 hom-
mes, 5 par poste dans 11 entreprises
et 5 sujets dexpérience dans une
simulation de travail en ambiance a
contrainte radiante tres élevee. Ces
postes se répartissaient comme suit :

4 postes de moulage caractérisés
par une humidité relative élevée :
2 en fromagerie industrielle et 2 en
fabrication de cuvettes de WC;

5 postes ou le principal facteur
de contrainte thermique était une
température de rayonnement éle-
vée : 2 postes en fonderie, 1 en ver-
rerie, 1 en boulangerie industrielle
et 1 en simulation en laboratoire ;

1 poste de mineur dans une
mine de potasse comportant une
contrainte convective élevée ;

1 poste de soudeur dans un géné-
rateur de vapeur de centrale nu-
cléaire associant des contraintes
radiantes et convectives élevées ;
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® 1 poste a contrainte modérée en
traitement de surface de turbine
en aluminium.

Dans les 11 situations réelles de
travail, le recueil des données a
toujours été réalisé pendant les
4 premieres heures de travail. Lex-
position dans la condition de labo-
ratoire durait 1 heure.

L'étude 2 était intégrée a une ana-
lyse ergonomique du poste d'opé-
rateur en papeterie dans une ma-
chine a sécher le papier. Parmi les
salariés participant a cette étude,
9 sont intervenus dans la machine
ou ils ont été exposés a des tempé-
ratures d’air (45,2 +/- 17,4 °C) et des
humidités relatives (66 +/- 13 %)
trés élevées du fait du processus
d'évaporation forcée de leau du
film de papier. Les interventions
dans la machine étaient imprévi-
sibles et consécutives a des inci-
dents qu'il fallait réparer au plus
vite. En conséquence, la dépense
énergétique de ces taches était
élevée. Les durées dexposition
bréves, inférieures a 50 minutes,
pouvaient se répéter de fagon aléa-
toire au cours du poste. Les exposi-
tions de chaque salarié pouvaient
étre différentes en durée et en type
d'activité. Elles étaient alors prises
en compte, ce qui explique que
certains salariés ont fait l'objet de
2, voire 3 enregistrements.

Létude 3 a été menée dans des
chantiers de désamiantage avec
21 salariés équipés dune tenue
étanche ventilée ou non. Lorsque
la tenue étanche n'était pas venti-
lée, le salarié portait une protection
respiratoire a ventilation assistée.
Tous ces salariés, dont I'ancienneté
était supérieure a 4 mois, étaient
habitués au port des équipements
de protection.

Autotal, 98 salariés volontaires eten
bonne santé, travaillant a 18 postes
différents au cours de 132 exposi-
tions a une contrainte thermique
ont participé a cette étude.

VARIABLES MESUREES

EVALUATION DE L’ASTREINTE
THERMIQUE

Lastreinte thermique a été évaluée
par la mesure en continu de la fré-
quence cardiaque (FC), ainsi que
les variations de la température
buccale (dtbu) et du poids corporel
pour calculer les pertes sudorales.
a)La FC a été enregistrée en continu
par télémétrie (Hellige Servomed®)
dans l'étude 1 et par cardiofréquen-
cemétrie (Polar PE 4000® ou Polar
Vantage NV®) dans les études 2 et 3.
Bien qu’analysés avec des logiciels
différents, les mémes parametres
de FC en battement par minute
(bpm) ont été calculés dans les
3 études. La FC était comptée par
période de 15 secondes. Cing para-
metres de la FC ont été calculés :

o la FC de repos avant l'exposition
(FCo) est la moyenne de la FC me-
surée pendant 5 minutes avant le
début du travail, en position assise
et en ambiance neutre;

o la FC de repos apres l'exposition
(FCr) est la moyenne des FC mesu-
rées aux minutes 3, 4 et 5 de récu-
pération apres la fin du travail, en
position assise et en ambiance
neutre [8];

® la FC de travail (FCw) est la FC
moyenne calculée pendant toute la
durée de travail a la chaleur ;

® le colit cardiaque absolu (CCA en
bpm) est la différence FCw - FCo ;

® les EPCT (en bpm) ont été calcu-
lées selon la relation :

EPCT = FCr—FCo [8].

b) La température corporelle uti-
lisée est la température buccale
(tbu). Elle est mesurée au repos,
assis avant et apres l'exposition
a la chaleur a I'aide d'une thermi-
stance a usage unique placée sous
la langue. La précision du capteur
est de 0,1 °C (Craftemp®). Un temps
de repos de 5 minutes bouche fer-
meée a été respecté avant la lecture
de la tbu pour éviter les échanges

avecl'air extérieur [33]. En pratique,
la tbu a été mesurée lors de chaque
repos de 5 minutes des salariés. La
variation de la température buc-
cale (dtbu) entre les mesures réa-
lisées avant et apres l'exposition a
pu étre calculée pour chaque expo-
sition.

c) Les pertes sudorales ont été
mesurées dans I'¢tude 1 en pesant
les salariés avant et aprés chaque
exposition et chaque passage aux
toilettes sur une balance romaine
(+/- 20 g) et en pesant les inges-
tats sur une balance de précision
(+/- 5gr). Les salariés de 1'étude 3
ont été pesés équipés de leur com-
binaison étanche avant et apres
chaque exposition. Les pertes sudo-
rales n'ont pas été mesurées dans
I'étude 2 car les vétements des su-
jets étaient trempés en sortant de
la zone d’exposition par la conden-
sation d'un mélange de sueur et de
vapeur d'eau.

EVALUATION DE LA CONTRAINTE
THERMIQUE

La contrainte thermique est éva-
luée en mesurant ses parametres
physiques et en mesurant ou en
évaluant l'isolement vestimentaire
et la dépense énergétique (M) des
salariés.

a) Parametres physiques de I'am-
biance thermique. Les tempéra-
tures séche (ta) et humide de l'air
(th) ont été mesurées a l'aide d'un
psychrometre a chaque poste de
travail lors des 3 expériences. La
vitesse de l'air (Va) et la tempéra-
ture de rayonnement (tr) ont été
mesurées par un anémometre
et un thermometre de globe noir
dans l'expérience 1. Elles ont été
estimées dans les 2 autres expé-
riences, compte tenu des condi-
tions ambiantes. Dans l'étude 1,
les recueils de tous les parameétres
de contrainte ont été réalisés de
facon extrémement rigoureuse en
conformité avec les critéres édic-
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tés par les normes afin de calcu-
ler I'indice d’astreinte thermique
prévu [34]. La pression partielle de
vapeur d'eau (PaH O) et 'humidité
relative (hr) ont été calculées a par-
tir de ta et de th. Les situations de
travail ont été classées selon le type
de contrainte : une température
d’air (ta) ou de rayonnement (tr)
supérieure a 40 °C représente une
contrainte convective ou radiante
¢élevée, une température humide
(th) supérieure a 20 °C définit une
ambiance humide et une dépense
énergétique supérieure a 250 W
correspond a un métabolisme im-
portant.

b) Lisolement vestimentaire (uni-
té : clo) a été évalué selon les recom-
mandations de la norme X35-206
[35] pour les vétements classiques
de travail. Pour les tenues étanches,
l'isolement pris en compte était
celui indiqué par le fabricant.

c) Le métabolisme énergétique (M)
a été évalué selon 3 méthodes. Dans
l'étude 1, M a été calculé a partir de
la consommation d'oxygene (VO)
mesurée avec un appareil portable
(Oxycon P®) pour chaque salarié
pendant 2 a 4 séquences de travail
réel dune durée comprise entre
8 et 20 minutes en fonction de leur
activité. Le calcul de M sur l'en-
semble de la période de travail était
réalisé selon la relation M = f(FC)
calculée a partir des mesures de
VO, et de FC pendant les séquences
de travail [36]. Dans les études 2 et
3, M a été déterminé a partir de la
FC enregistrée en continu pendant
le travail en utilisant la relation
VO, = f(FC) établie pour chaque
salarié au cours du test d’effort sur
step-test. La VO, a été convertie en
Watt en utilisant un équivalent
énergétique de 340 W par litre d'O,
consommeé par minute [32].

TRAITEMENT DES DONNEES
Les moyennes et les écarts types
(et) des parametres thermiques,

ont été calculés. Dans l'étude 1,
l'indice d’astreinte thermique pré-
visible (ATP) a été calculé selon la
démarche proposée par la norme
X35-204 [34]. Le logiciel Cardlog
(Polar®) a permis de calculer les
moyennes de FC avant (FCo), pen-
dant (FCw) et apres (FCr) 'exposi-
tion a la chaleur dans les études 2
et 3. Un logiciel spécifique dévelop-
pé pour les besoins de 'étude était
utilisé pour les mémes calculs dans
l'étude 1. Des régressions simples
et multiples, pas a pas, ont per-
mis d’'analyser les relations entre
la dtbu, les EPCT et les différents
parametres qui influencent la FC.
Les données ont été traitées avec
le logiciel Statgraphics®. Le seuil de
significativité retenu était de 5 %.

RESULTATS

CARACTERISTIQUES

DES SUJETS

La population étudiée comprend
98 hommes en bonne santé accli-
matés ala chaleur,dont I'ancienne-
té dans la tache était toujours su-

+ Tableau I

périeure a 15 jours. Les moyennes et
écarts-types (et) des principales ca-
ractéristiques des salariés étaient
de 32,8 (et = 8,1) années pour l'age,
72,6 (et = 10,3) kg pour le poids,
1,74 (et =0,07) mpourla taille et 23,9
(et = 3,1) pour I'indice de masse cor-
porelle (IMC). La VO,max moyenne
était 41,8 (et = 10,0) mlkg'min?
ce qui correspond a des capaci-
tés légerement supérieures au
niveau moyen pour des hommes
des plages d'age étudiées [31]. 1l
n'existe pas de différence significa-
tive entre les résultats moyens de
VO,max établies sur bicyclette ou
sur step-test (p > 0,2).

CONTRAINTE THERMIQUE

Les valeurs moyennes, les écarts-
types et les valeurs extrémes
des parametres physiques de la
contrainte thermique (ta, tr, th, hr
et Va) et du métabolisme (M) sont
présentés dans le tableau 1.
Lisolement vestimentaire moyen
est de 0,82 (et = 0,46) clo. La valeur
minimale de 0,1 clo correspond a
un sujet en short (mineur) et la
valeur maximale de 1,6 correspond
au clo d'un vétement de protection

> PARAMETRES PHYSIQUES DE LA CONTRAINTE

Moyenne (écart-type)

THERMIQUE
ta (°C)
tr (°C)
th (°C)
hr (%)
Va (m.s?)
M (Watt)

Ta :température séche de l'air

30,7 (9,8) 18-67
35,5 (13,1) 20,5-71,9
21,1 (8,5) 11,5-56
43 (18) 14-87
0,65 (0,40) 0,13-1,5
293 (144) 109 - 1076

Tr: température moyenne de rayonnement

Th : température humide
Hr : humidité relative

Va: vitesse de l'air

M : dépense énergétique
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¢tanche dans le désamiantage de
I'étude 3.

La durée moyenne d'exposition est
de 148 min. Dix pour cent des expo-
sitions sont inférieurs a 16 minutes
et 25 % a 75 minutes. Dans 1'étude
1, tous les enregistrements ont été
réalisés durant les 4 premieres
heures du poste de travail.

ASTREINTE THERMIQUE

Les résultats des astreintes car-
diaque et thermique relevées dans
les 3 études sont présentés ici. De
méme, est effectuée une comparai-
son de la sudation observée dans
I'étude 1 a celle calculée selon I'in-
dice d'astreinte prévue (IAP) décrit
dans la norme X35-204 [34].

a) Les résultats de l'astreinte car-
diaque sont présentés dans le ta-
bleau II pour les FC de repos (FCo),
les FC de travail (FCw), le cott car-
diaque absolu (CCA) et les extra-
pulsations cardiaques thermiques
(EPCT).

Les données du tableau Il montrent
que le champ exploré couvre un
large spectre d'astreintes car-
diaques allant de légeres a tres
dures [32].

b) Lastreinte thermique (dtbu)
moyenne est de 0,3 (et = 0,3) °C. La
valeur la plus basse est de -0,5 °C,

+ Tableau II

> ASTREINTES CARDIAQUES

Moyenne 775
Ecart-type 12,4
Extrémes 51-105

FCo: fréquence cardiaque de repos
FCw : fréquence cardiaque de travail
CCA : colit cardiaque absolu

soit une diminution de la tempéra-
ture buccale pendant l'exposition.
La dtbu la plus élevée est de 1,4 °C.
Une dtbu supérieure a la limite de
1 °C préconisée par la norme X35-
207 [17] a été mesurée dans 8 cas.

c) Létude 1 avait pour objectif pre-
mier la comparaison de différents
indices de contraintes thermiques
[4]. Les résultats de lindice d'as-
treinte thermique prévisible (ATP)
[34] ont été comparés & la suda-
tion mesurée (Sudmes). La relation
entre les 2 indices (en gh?) est de la
forme : Sudmes = 67 + 1,07 ATP
(équation 1)

I’ = 0,74, = 60, p < 0,0001 ; écart-
type du résidu (etr) = 81 g.h?

Le modele proposé dans l'équa-
tion1 est sensiblement amélioré
par la prise en compte de para-
metres individuels tels que la
consommation maximale d'oxy-
gene du salarié (VO max en mLkg™.
min”) et le poids des boissons ingé-
rées pendant l'exposition (gh?).
Léquation 2 présente ce modele :
Sudmes = 145 + 0,94 ATP + 0,06
boisson - 2,1 VO max

(équation 2)

=083 ;n=60;p < 00001 ;
etr=73g.h?

Le double intérét de I'équation 1 et
de sa comparaison a l'équation 2
est repris dans la discussion.

110 32,8 9,5
20,6 17 93
69 - 165 8-99 -8-36

EPCT : extrapulsations cardiaques thermiques

RELATIONS ENTRE dtbu

ET EPCT

Les dtbu (en °C) et les EPCT (en
bpm) sont liées par la relation :
dtbu = 0,03 EPCT

(équation 3)

I’ = 0,70 ; n =132 ; p < 0,0001 ;
etr=0,18 °C

La figure 2 présente les 132 couples
de valeurs individuelles mesurées.
La droite de régression moyenne
(équation 3) est en trait plein et la
limite de confiance unilatérale a
95 % des valeurs hautes de dtbu est
en pointillé épais. Cette figure sché-
matise le calcul de la limite de sé-
curité des EPCT pour tenir compte
des variations interindividuelles.
Elle permet d'assurer qu'en-deca de
cette dtbu (ligne en pointillé épais)
il y amoins de 5 % de chance qu’au
sein d'une population exposée a la
chaleur, un salarié¢ puisse dépas-
ser une augmentation de 1 °C de
température centrale. Cette limite
de confiance unilatérale est calcu-
lée en considérant que : [dtbu de
sécurité + (1,65 etr)] ne doit jamais
dépasser1 °C.

Comme etr dans l'équation 3 est
de 0,18 °C, la dtbu de sécurité est
de 0,69 °C (1-(1,65 x 0,18) soit, se-
lon l'équation 3, une valeur limite
d’EPCT de 21 bpm. En conséquence,
si les EPCT sont égales ou infé-
rieures a 20 bpm, 95 % des salariés
ne dépassent pas une dtbu de 1 °C
et ne seront pas exposés a une as-
treinte excessive.

La figure 2 illustre également qu'a
une dtbu de 1 °C (pointillés hori-
zontaux) correspond une varia-
tion moyenne d'EPCT de 33 bpm
(pointillés verticaux). La relation
entre la dtbu et les EPCT n'est pas
significativement différente entre
les 3 études (analyse de variance :
Fmg =12 ;P > 0,3). De méme, elle
n'est pas significativement diffe-
rente entre un calcul sur 132 ou
98 expositions, soit une seule expo-
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+Figure 2

Représentation de la relation entre la dtbu (en °C) et les EPCT (en bpm).

dtbu ,
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» EPCT
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Chaque exposition (n = 132) est représentée par un point. La ligne continue
représente la droite de régression moyenne. La ligne pointillée fine représente
la moyenne +1 etr (écart-type du résidu) et 1a ligne pointillée épaisse
représente la moyenne + (1,65 x etr). Moins de 5 % d’une population pourrait se
retrouver « au-dessus » de cette ligne pointillée épaisse.

sition par salarié (p > o,5). Enfin, ni
'age des sujets (p > 0,4), ni I'isole-
ment vestimentaire (p > 0,2), ni la
durée d'exposition (p > 0,05) ne
modifient I'équation 3. Cependant,
la VO max et M peuvent étre utili-
sés pour affiner significativement
la prédiction de dtbu. Le modele
qui prend en compte la VO,max (en
mlkgmin?) et la dépense énergé-
tique M (en W.m?) issue de l'étude
est de la forme : dtbu = — 0,3 +
(0,028 EPCT) + (0,005 VO,max) +
(0,0007 M)

I’ =071;N =111; p < 0,0001 ;
etr=0,17°C

Cette régression ne comporte que
111 points car elle est calculée a par-
tir des 111 expositions des 88 sala-
riés qui ont réalisé le test d'effort
sous-maximal. Bien que les effets
de la VO,max et de M soient trés
significatifs (p < 0,005), la préci-
sion de la prévision de dtbu n'est
pas améliorée de facon sensible.
En effet, 'etr de I'équation 4 est de
0,17 °C alors qu'elle est de 0,18 °C
dans I'équation 3. Ainsi, la connais-
sance de VO,max et M, méme s'ils
améliorent significativement le

modele mathématique de prédic-
tion de dtbu a partir des EPCT, pré-
sentent peu d'intérét en pratique
car ils imposent des évaluations
complexes sans apport utile en
terme de prévention.

DISCUSSION

Sont successivement abordées les
questions relatives a la méthodolo-
gie, a la comparaison des résultats
aux données de la littérature et
enfin a l'apport pratique de cette
é¢tude au champ de la prévention
des risques liés aux astreintes ther-
miques chaudes.

METHODES

Les mesures nécessaires au calcul
des indices d'astreinte et de
contrainte thermique normalisés
sont complexes a réaliser [37]. Elles
ont nécessité la présence de 4 per-
sonnes pour l'évaluation de chaque
salarié¢ dans l'étude 1 qui était une
application stricte des méthodolo-
gies de calcul des indices norma-
lisés [4]. De plus, lors d'un travail

en tenue étanche, la mesure des
contraintes du milieu ambiant
sous-estime les contraintes ther-
miques du microclimat créé entre
la peau du salarié et le vétement
étanche. Dans ces conditions, 'éva-
luation du risque thermique par la
seule mesure des parametres d'am-
biance peut s’avérer dangereuse
car elle sous-estime toujours la
contrainte réelle. En revanche, le re-
cueil des EPCT, relativement facile a
utiliser, permet d'obtenir des infor-
mations plus sures sur l'astreinte
thermique et la tolérance indivi-
duelle au travail en milieu chaud.

Lors des 3 expériences, le recueil des
données a été réalisé sur un grand
nombre de salariés dont les carac-
téristiques individuelles étaient
variées et dans des conditions cou-
vrant une large plage d’'ambiances
thermiques de travail. A titre
d’exemple,la VO,max moyenne des
88 salariés qui ont réalisé ce test
est de 41,8 mlkg™min™, soit une
moyenne légerement supérieure
aux valeurs normales. Cependant,
les valeurs extrémes (21,7 et 70,7 ml.
kgmin™) refletent des capaci-
tés faibles pour la premiere et des

[ )
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résultats de sportif de haut niveau
pour la deuxieme. De méme, les
parametres des contraintes ther-
miques couvrent toutes les condi-
tions habituelles de travail a la cha-
leur : ta varie de 18 °C a 67 °C, th de
11,5 °C a 56 °C et M varie de 109 W
(travail trés 1éger) a 1076 W (travail
trés dur) [32]. En outre, & niveau de
contrainte égal, la nature et I'inten-
sité des réactions physiologiques
varient d'un individu a l'autre. De
nombreux facteurs peuvent modi-
fier la FC comme : I'intensité et le
type de travail musculaire, I'am-
biance de travail (chaleur, bruit), la
température corporelle, la diges-
tion, le stress, le tabac, I'horaire... [8].
A titre d’exemple, dans la présente
€tude, 1a FCo des fumeurs est signi-
ficativement supérieure de 10 bpm
a celle des non-fumeurs (p < 0,001).
Les effets de telles variabilités in-
ter-individuelles n‘ont pas pu étre
détaillés dans la présente étude.
Elles constituent, pour une part,
l'erreur résiduelle de l'équation 1.
Cependant, le nombre de salariés
et la variabilité des conditions dans
lesquelles ont été recueillies les
données de I'étude permettent de
considérer que tous ces facteurs
d'influence ont été pris en compte
et que la relation moyenne (équa-
tion 3) et les limites de confiance
des EPCT qui en découlent sont
applicables dans la majorité des
situations de travail. Seuls les effets
liés au genre et aux horaires déca-
lés n'ont pas été analysés. En effet,
les résultats de FC au cours des
périodes de recueil utilisés dans la
présente étude ne sont pas ou peu
affectés par le cycle nycthéméral.
Par ailleurs, seuls des hommes ont
participé a I'étude. L'effet du genre
sur les adaptations a la chaleur
reste discuté [38], bien que plu-
sieurs études montrent qu'il est
faible [28, 39]. Ces 2 facteurs de-

vraient faire l'objet d'études com-
plémentaires en situation réelle de
travail

La température buccale a été choi-
sie pour le mesurage de la tempéra-
ture du noyau central du corps [17].
La température du noyau n'est pas
une grandeur unique et mesurable
en tant que telle mais peut étre
estimée par des températures en
différents endroits du corps : ceso-
phage, rectum, tractus gastro-in-
testinal, bouche, tympan, conduit
auditif et urine. Les températures
cesophagienne et rectale sont les
plus couramment employées en
laboratoire pour déterminer la
température centrale. En milieu
de travail, la température sublin-
guale est la plus fréquemment
utilisée car sa mesure est facile et
mieux acceptée par les salariés
que celle de la température rectale
par exemple. Elle est un indicateur
fidéle et reproductible de la tempé-
rature centrale lorsque les condi-
tions de mesure sont respectées
[33]. La température sublinguale
doit étre prise au repos, capteur
sous la langue contre le frein de la
langue, bouche fermée pendant au
moins § minutes. Le salarié ne doit
pas absorber de boissons ni d'ali-
ments chauds ou froids ou fumer
dans les 15 minutes qui précedent
le début de la mesure.

RELATIONS ENTRE LA dtbu
ET LES EPCT

La validité des relations entre dtbu
et EPCT repose sur au moins deux
arguments :la concordance avec les
données delalittérature, principale-
ment recueillies en situation de la-
boratoire d'une part, et la participa-
tion d'un grand nombre de salariés
et la variété des contraintes ther-
miques de leurs situations réelles de
travail d’autre part. Léquation 3 in-
dique qu'en moyenne 31bpm d'EPCT

correspondent a une augmentation
de 1 °C de dtbu. Ce résultat est simi-
laire aux valeurs proposées dans la
littérature. En laboratoire, Pirnay
et al. [40], Kamon et Belding [41],
Givoni et Goldman [42], Boisvert et
al.[43] et Brazaitis et al. [39] trouvent
respectivement que 32, 34, 39, 32 et
27 bpm d’EPCT correspondent a
1 °C d'augmentation de tempéra-
ture centrale. Pour Vogt et al. [23], les
EPCT sont de 33 bpm pour la méme
¢lévation de 1 °C de la température
centrale. Au cours de séances de
sauna, qui se caractérisent par une
dépense énergétique faible, I'étude
de Jezova et al. [38] décrit une aug-
mentation de la FC de repos de
23 bpm pour une augmentation de
1 °C de la tbu chez les hommes et
33 bpm chez les femmes. Létude de
Kukkonen-Harjula et al. [44], éga-
lement menée dans un sauna,
montre une augmentation de FC de
31 bpm par degré d’augmentation
de température centrale. Hasan et
al. [45], toujours lors d’expositions
au sauna, montrent qu'a 1 °C d’élé-
vation de température centrale cor-
respondent 30 bpm d’EPCT. Ainsi,
les résultats de la présente étude
sont en accord avec les données de
la littérature bien que les conditions
de recueil soient bien plus variées.
En effet, a l'inverse de la présente
étude, tous les résultats cités ont été
mesurés en situation de laboratoire,
sur un petit nombre de sujets expo-
sés a 1o0u 2 contraintes thermiques.
Aucune étude connue des auteurs
ne s'approche, en termes de nombre
de sujets ou de variétés des am-
biances, de ce qui est analysé dans
le présent travail.

Léquation 4 montre que les capa-
cités physiques et la dépense éner-
gétique M peuvent étre prises en
compte pour améliorer le modele
de prédiction de l'astreinte ther-
mique a partir des EPCT :
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les capacités physiques du sujet
sont représentées par sa VO,max.
Plus cette derniére est élevée, plus
la variation de température buc-
cale est élevée pour une valeur
d'EPCT donnée [7, 46]. Ainsi, a EPCT
identiques, un salarié ayant une
VO,max plus élevée qu'un collegue
aura aussi une dtbu plus élevée
que celle de ce collegue. Ce constat
rappelle I'importance de certaines
caractéristiques individuelles dans
les phénomenes de tolérance a la
chaleur, notamment Ilentraine-
ment physique qui diminue a la
fois I'élévation de la FC lors de l'ex-
position etla durée de récupération
de la composante métabolique de
la FC a l'arrét de l'exposition a la
chaleur [24, 47, 48] ;

le métabolisme énergétique (M)
influence le stockage de chaleur
lors d’activités sportives [46] et sa
prise en compte améliore le mo-
dele prédictif de la dtbu. Ainsi, si 2
salariés ont des EPCT identiques,
celui dont M est le plus élevé aura
aussi une dtbu plus élevée.
La non-prise en compte de M et
VO max (équation 3) entraine une
sous-estimation de la dtbu a par-
tir des EPCT. Celle-ci est trop faible
pour induire un risque réel d'hyper-
thermie. De plus, 'évaluation de ces
2 parametres est délicate en pra-
tique pour le préventeur et l'erreur
sur le calcul de la dtbu peut étre
plus importante que l'amélioration
du modele de I'équation 4. Néan-
moins, le fait de pouvoir mettre en
évidence un effet significatif de M
etdela VO,max surlarelation entre
EPCT et dtbu, témoigne dela qualité
des mesures de cette étude de ter-
rain. En effet, ces résultats, obtenus
en situation de travail, illustrent
des données physiologiques de
base de la thermorégulation [7,
8, 32, 46]. De plus, la concordance
entre les données de la littérature

et celles de la présente étude est
renforcée par la comparaison des
résultats des équations 1 et 2. En
effet, la prédiction de la sudation
observée, outre la variance expli-
quée par le modele ATP (équation
1) est améliorée significativement
lorsque les boissons et la VO,max
sont prises en compte (équation
2). Les évolutions induites par ces 2
facteurs, augmentation de la suda-
tion lorsque les sujets sont mieux
hydratés et diminution de la suda-
tion chez ceux qui ont une VO,max
augmentée, sont conformes aux
données publiées [13,18 32].

LIMITES D’UTILISATION

DES EPCT

La détermination précise de la fré-
quence cardiaque de repos (FCo) en
milieu de travail est difficile [9, 17].
Néanmoins, elle est indispensable
pour le calcul des EPCT. Ladoption
d'une FCo mal choisie peut conduire
a des interprétations erronées. En
effet, la nervosité d'un salarié¢ peu
habitué a des enregistrements de
ce type peut étre un facteur majeur
d'augmentation de FCo.La méthode
de choix pour déterminer la FCo est
de calculer la FC moyenne pendant
5 ou 10 minutes de repos assis. Il est
souvent utile d'équiper le salarié a
I'avance afin de le laisser s"habituer
au cardiofréquencemétre (CFM) et
de prendre des pauses selon son
choix, mais en respectant une pause
assise sans parler pendant au moins
5 minutes. La FCo calculée a partir
de percentiles de FC lors d’'enregis-
trements de 24 h n'est pas adaptée
au calcul des EPCT car le recueil de
FCo doit étre proche de la période
d’exposition. En définitive, il appar-
tient a celui qui pratique la mesure,
au vu du décours temporel de la
FC et de sa connaissance du travail
réalisé, de déterminer la FCo la plus
pertinente [s].

Lorsque la contrainte thermique
est importante et doit étre limitée
dans le temps, la prise en compte
des EPCT permet d'organiser l'alter-
nance entre les périodes d'exposi-
tion a la chaleur et de récupération.
Les durées limites doivent étre dé-
terminges en augmentant progres-
sivement la durée d’exposition et
en mesurant les EPCT apres chaque
exposition. La durée dexposition
initiale sera de 10 minutes et les
durées des expositions ultérieures
seront augmentées par palier de
1ominutes jusqu'a atteindre la
durée limite d’exposition. Dans ce
cas, la mesure des EPCT pour déter-
miner des durées d'exposition, né-
cessite une interruption du travail
pour mettre le salarié au repos dans
un milieu neutre et attendre que
sa FC soit inférieure a FCo initiale +
10 bpm [9].

La principale limite de 'utilisation
des EPCT comme indice d'astreinte
thermique pour des expositions
longues (> 1 h) est la non-prise en
compte de l'astreinte sudorale. La
FC est donc un bon indice dans la
majorité des expositions a la cha-
leur mais n'est pas un indice suf-
fisamment str lors de taches de
plus d'une heure qui exposent a un
risque de déshydratation. Dans ces
conditions, en plus du contréle de
I'astreinte thermique a l'aide de la
FC, le mesurage des variations de
poids des salariés est nécessaire
pour contréler I'astreinte sudorale
et le risque de déshydratation. En-
fin, la FC démontre la nécessité de
réduire l'astreinte mais ne permet
pas de définir les priorités d'une
prévention technique. Lorsque
celle-ci est envisagée, le calcul de
l'indice d’astreinte thermique pré-
visible [34] est nécessaire pour dé-
terminer l'origine du risque et batir
une démarche ciblée de réduction
del'un ou plusieurs des parametres
de la contrainte en cause.
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EN PRATIQUE

Dans l'étude 1, le recueil des don-
nées pour le calcul des indices a
été réalisé de facon conforme aux
standards de mesure les plus exi-
geants pour chaque parametre
de la contrainte. Cependant, les
équations 1 et 2 illustrent la limite
de précision du modele ATP isolé
(équation 1) et méme lorsqu’il est
ameélioré par la prise en compte
de la VO,max et du volume des
boissons ingérées (équation 2). En
effet, méme dans ce cas, 'erreur de
la prévision de la sudation est de
+/- 117 gh? soit I'équivalent d'une
variation de 1 °C de température
corporelle en une heure pour un
sujet de 8o kg.

Dans ce contexte, les EPCT repré-
sentent la méthode de mesurage
del'astreinte thermique la plus pré-
cise, la plus stre et la plus simple.
La prise du pouls reste aléatoire et
difficile lorsque la FC est élevée. A
I'heure actuelle, sa mesure doit
se faire par un enregistrement
continu au moyen d'un CEM et du
transfert de ces données vers un
ordinateur pour les traiter. I s'agit
d’appareils simples, peu cotteux
et fiables, dont la mise en place est
rapide et qui ne génent pas les sala-
riés dans leur travail. De plus, la FC
est un indicateur plus précoce d’as-
treinte thermique que la tempé-
rature corporelle et la sudation [8,
30]. Enfin, la FC permet de détermi-
ner M et son décours temporel qui
sont des composantes majeures
de l'astreinte thermique [6, 46, 47].
Les CFM actuels permettent d'enre-
gistrer les données battement par
battement et de calculer des para-
meétres d’arythmie cardiaque qui
sont des indicateurs reconnus d'as-
treintes mentales et n’alourdissent
pas ou peu le dépouillement des FC.
Les logiciels de base pour l'analyse
des donneées, disponibles en série
sur les CFM, sont faciles a utiliser et

largement suffisants pour ce type
d’analyse. Néanmoins, I'utilisation
du CFM en milieu de travail impose
des précautions a l'échelon indivi-
duel. Méme en cas de conditions de
travail identiques, les résultats d'un
salarié ne sont pas représentatifs
de l'astreinte de l'ensemble d'un
groupe de salariés. De plus, les ré-
sultats du CFM ne doivent pas étre
interprétés en termes de capaci-
tés individuelles. Pour évaluer une
contrainte thermique, l'enregistre-
ment de FC doit se faire sur tous les
salariés qui acceptent la mesure, si
la situation de travail occupe moins
de 5 salariés. Si le nombre de sala-
riés exposeés est plus important,
les recueils doivent étre plus nom-
breux et les participants doivent
alors étre tirés au sort.

Des mesures par CFM peuvent
présenter des aléas qui doivent
étre envisagés lors de la décision
initiale de recueil des FC. Ainsi, la
mise en place du CFM doit pouvoir
se faire dans un local calme proche
du poste de travail pour expliquer
les principes et objectifs de la me-
sure, ses conséquences pratiques
et l'utilisation de ses résultats. De
plus, le salarié porteur du CFM
devra appliquer quelques regles
simples : faire son travail comme
d’habitude, prendre de temps en
temps des pauses (assis au calme
sans discuter avec les collégues), ne
pas regarder la montre qui affiche
les données de FC car ceci pourrait
le troubler inutilement. Durant les
recueils de la présente étude, la
montre est dans un vétement ou
son écran est recouvert. Enfin, I'en-
registrement peut, pour diverses
raisons, étre inexploitable; mais
ceci est de plus en plus rare avec
les appareils modernes qui enre-
gistrent les données directement
dans la ceinture, ce qui limite le pa-
rasitage des signaux et supprime la
montre.

Il est recommandé d'équiper le
salarié¢ deés sa prise de poste afin
de pouvoir déterminer une FCo
apres quil se soit habitué a l'ap-
pareillage et qu'il ait pu prendre
plusieurs périodes de repos. Dans
tous les cas, il faudra lui demander
de rester au repos assis au moins
5 minutes avant 'exposition afin de
déterminer la FCo adaptée. A l'arrét
du travail a la chaleur, un intervalle
de temps entre la fin de I'exposition
et le début du repos peut étre de
1 minute sans pour autant per-
turber les résultats. Cette durée
permet au salarié d'aller tranquil-
lement s’installer assis, dans un
endroit calme et thermiquement
neutre. Enfin, les fréquences car-
diaques avant (FCo) et apres l'expo-
sition (FCr) doivent étre recueillies
dans les mémes conditions d’habil-
lement. Lors d'un travail en tenue
¢tanche, il est préférable deffec-
tuer les mesures de récupération
en gardant la tenue. En effet, le
déshabillage rapide demande un
effort physique et induit une éva-
poration brutale et importante,
qui tous deux retardent la stabili-
sation physiologique nécessaire a
une bonne récupération et un bon
comptage des EPCT.

CONCLUSION

Lors d'expositions a des contraintes
thermiques élevées ou breves ou
réalisées en combinaisons de pro-
tection (étanches, aluminisées..),
les outils habituels d'évaluation
de l'astreinte thermique sont ina-
daptés. Les résultats de cette étude
montrent que les EPCT rendent
compte avec précision de l'astreinte
thermique en général et particulie-
rement dans les conditions dans
lesquelles les outils habituels sont
inadaptés et dangereux. Le résul-
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tat des EPCT permet de décider de
la limitation de l'exposition a la
chaleur. La variété des situations
de travail, le grand nombre de sala-
riés qui ont participé a cette étude
et la concordance des résultats a
des données recueillies en situa-
tion de laboratoire valident la per-
tinence de la limite proposée de
20 bpm d’EPCT. Cette limite assure
que l'astreinte thermique sera tou-

jours inférieure a la valeur seuil de
1 °C en-deca de laquelle le risque
d’hyperthermie est négligeable. Les
EPCT permettent de controler les
astreintes physiques et thermiques
subies par les salariés et d'organiser
la mise en place de pauses. Lorsque
les durées d’exposition sont supé-
rieures a 1 heure, la perte sudorale
sera mesurée afin de ne pas négli-
ger le risque de déshydratation.

o Au travail, les contraintes thermiques se
caractérisent par des niveaux ¢levés et des
durées courtes.

o Les indices actuels d'astreinte thermique
sont peu précis dans les conditions
actuelles de travail a la chaleur.

o Les EPCT sont faciles a mesurer et sont
un bon indicateur de I'astreinte thermique.
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