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1. Notions générales

Les activités effectuées a I'extérieur ou dans un local, que ce soit dans l'industrie, le com-
merce ou l'artisanat, peuvent s'accompagner d’'une forte exposition au froid, certains travail-
leurs pouvant de surcroit étre soumis a des conditions humides et venteuses. Travailler dans
un environnement froid peut avoir des conséquences négatives sur les capacités et la santé
des personnes exposées. Ces conséquences sont les suivantes: malaise, fatigue accrue, dimi-
nution du rendement ainsi que pathologies et Iésions dues au froid. Le froid peut aussi inter-
férer avec certains facteurs aux postes de travail et accroitre ainsi le risque d’autres effets et
de lésions liées au froid.

En raison de l'effet néfaste du froid aussi bien sur la santé et les capacités de I'homme que
sur la productivité, la qualité et la sécurité au travail, il est nécessaire d’adopter une stratégie
globale des pratiques et des procédures pour évaluer et gérer les risques résultant d‘un envi-
ronnement froid.

1.1 Définition du travail au froid

Selon les normes utilisées, on parle de travail au froid a partir de températures inférieures a
+10 °C ou a +15 °C. Pour les travaux effectués dans un local, le degré de froid est divisé en
cing niveaux, de +15 °C a moins de -30 °C.

Différentes températures ambiantes minimales ont été fixées en fonction de I'effort physique.

1.2 Effets du froid sur I'homme

Chez les personnes en bonne santé, la température normale du corps varie entre 36,5 et 37,5
°C. Elle peut se mesurer avec un thermometre. La mesure se fait habituellement dans la
bouche, au niveau des aisselles ou dans le rectum; on retiendra que la valeur mesurée dans
le rectum (température rectale) est celle qui reflete le mieux la température centrale de
I'organisme. Elle reste généralement inchangée tant que la chaleur en excédent produite dans
le corps peut étre dégagée dans I'environnement. C’est ainsi que la perte de chaleur est en
général prépondérante lors d’un séjour dans un local dont la température se situe dans la
zone de confort. 55-65 % des pertes se font sous forme de chaleur rayonnante, 2-3 % par
conduction thermique. Le dégagement de chaleur par conduction thermique peut étre consi-
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dérablement accru (quintuplé) par le port de vétements humides, et jusqu’a 25 fois en cas de
séjour dans l'eau froide.

Lorsque la perte de chaleur excéde la production de chaleur de I'organisme, des mécanismes
de compensation interviennent pour maintenir la température du corps. La réaction la plus
marquée est celle qui s'accompagne d'une vasoconstriction cutanée ainsi que d’une redistri-
bution du volume sanguin vers les organes internes, afin de les préserver d’une perte addi-
tionnelle de chaleur. Cette redistribution du sang vers les organes internes conduit d’autre
part a une diminution de la vascularisation de la surface du corps, des bras, des jambes, du
visage et des extrémités. L'effet positif de cette réaction de I'organisme s’accompagne toute-
fois d’'une diminution continue de la température dans les régions sous-perfusées. Locale-
ment, on observe une vasoconstriction périphérique et une diminution du flux sanguin pou-
vant causer des |ésions tissulaires locales. Plus |'exposition au froid augmente, plus les Iésions
tissulaires dues a I’hypovascularisation s’aggravent et provoquent la formation de caillots
dans les vaisseaux. L'augmentation du tonus musculaire et les frissons donnent lieu a une
production de chaleur et accroissent le métabolisme (processus métaboliques) en vue de la
formation de chaleur. Des frissons prononcés peuvent augmenter la température centrale de
I'organisme de 3-4 °C en 1 heure. En cas d’hypothermie Iégére ou modérée, les frissons en-
trainent une augmentation des processus métaboliques 5 a 6 fois supérieure au métabolisme
de repos. Lorsque la température centrale de I'organisme tombe a moins de 28 °C, on ob-
serve en général une perte de connaissance; les frissons - le principal facteur de réchauffe-
ment endogéne - cessent alors. Si I'exposition au froid persiste, la mort par hypothermie
s’ensuit.

La diminution de la vascularisation de la peau et des membres due au froid provoque une
sensation de froid ainsi qu’une limitation de la mobilité, de la sensibilité et de la dextérité. Le
risque d’accident augmente en raison de la diminution simultanée de la réactivité, de
I’attention et des capacités.

L'‘exposition a des températures au-dessous de zéro a également des conséquences sur
d’autres tissus ou des cristaux de glace se forment. Ces derniers sont directement respon-
sables des Iésions mécaniques des cellules, en particulier des nerfs et de la peau, ce qui
s’accompagne de troubles de la conduction nerveuse ou de dépigmentation (ces troubles
peuvent parfois persister longtemps aprés la guérison des Iésions cutanées locales).

La survenue de lésions liées a I'exposition au froid dépend d’un coté de la température de
I’environnement ou de I'eau, de I'humidité de I’environnement, de la vitesse du vent et de la
durée d’exposition et, de I'autre, de facteurs individuels tels que les vétements (de protec-
tion), 'effort physique, I’'age et I'état de santé du travailleur.

Les mesures de prévention visent avant tout a éviter une hypothermie a l'intérieur et a la
périphérie du corps, en sachant que le risque d‘un refroidissement est particulierement impor-
tant au niveau du visage (surtout le nez et les oreilles), des mains, des doigts ainsi que des
pieds et des orteils.
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1.3 Emplois a risque

En principe, toutes les situations professionnelles impliquant un travail a I'extérieur exposent
potentiellement a des risques pour la santé liés au froid. C'est notamment le cas des travail-
leurs du batiment en général, du génie civil, des exploitations forestieres, de I'industrie des
transports, des exploitants de remontées mécaniques, des cantonniers, des branches profes-
sionnelles supposant un travail sur ou dans I'eau (pécheurs, police fluviale, plongeur profes-
sionnel), ainsi que du personnel travaillant dans I'agriculture ou dans les services commu-
naux.

Le travail au froid dans un local concerne par exemple les travaux de conditionnement dans
I'industrie agroalimentaire ou les activités dans les entrep6ts frigorifiques et les dépots de
divers secteurs industriels.

Les femmes enceintes et les jeunes travailleurs constituent un groupe a risque particulier.
Selon la loi sur le travail, les femmes enceintes (art. 1 OLT 1) et les jeunes travailleurs (art. 4
OLT 5) ne doivent pas effectuer de travaux dangereux et pénibles (en font partie les travaux
a des températures inférieures a — 5 °C ou dans I'humidité).

On tient compte du fait que chez les jeunes travailleurs, le manque d’expérience ou de forma-
tion implique une moindre conscience des dangers et de la capacité a s’en prémunir que chez
les adultes. Les femmes enceintes ne peuvent effectuer des travaux dangereux et pénibles
que si une évaluation du risque conclut a 'absence de risque pour la santé de la meére et de
I’enfant, ou bien quand un tel risque peut étre éliminé par des mesures de protection appro-
priées.

1.4 Pathologies et médicaments

Le risque de lésions liées a |'exposition au froid augmente avec I'age ou avec la consomma-
tion de certains médicaments ainsi qu’avec I'alcool. Citons en particulier la prise de médica-
ments agissant sur le psychisme, ou encore la consommation de cigarettes. Parmi les mala-
dies prédisposant a des |ésions liées a I'exposition au froid, on retiendra les affections de la
thyroide, le diabéte, certains troubles hormonaux, les pathologies neurologiques ayant un
effet sur la fonction de I’épiphyse ou les pathologies entrainant une aggravation de la sensibi-
lité périphérique au froid, I'artériopathie oblitérante des membres inférieurs ou encore les
pathologies cardiovasculaires concomitantes.

2. Lésions liées a I'’exposition au froid

Il convient de distinguer les lésions locales liées a I’'exposition au froid des atteintes générales
qui menacent le pronostic vital (ou la température de I'organisme s’abaisse a des niveaux qui
ne permettent plus un métabolisme normal et ne sont plus compatibles avec la vie). Quelques
pathologies sont aggravées par I’'exposition au froid.

On peut classer les lésions liées a |'exposition au froid de la fagon suivante:

2.1 Lésions systémiques liées a I'exposition au froid

- Aigués
- Chroniques
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2.2 Lésions locales liées a I’'exposition au froid
- Engelures
- Pied d'immersion (trench foot)
- Gelures locales

2.3 Pathologies aggravées par I'exposition au froid

2.1.1 Lésions systémiques aigués liées au froid

Une hypothermie générale survient lorsque la température centrale chute au-dessous de 35
°C. Une telle situtation peut déja s’observer pour des températures de I’environnnement infé-
rieures a 18,3 °C environ ou lorsque la température de I'eau est de 22,2 °C.

La survenue d'une hypothermie passe souvent inapercue, insidieusement, sans «signes
d’alerte particuliers». Au début, on observe des frissons, une somnolence, une élocution peu
claire, une irritabilité, une détérioration de la coordination, une asthénie générale, une mic-
tion impérieuse ainsi qu’une peau froide et bléme, y compris au niveau du visage. Lorsque
I’'nypothermie s’aggrave, des troubles mnésiques apparaissent, les frissons diminuent, on ob-
serve une raideur musculaire et articulaire et finalement une perte de connaissance.

Classification de I‘hypothermie selon la CISA (Commission internationale de secours alpin)

Température |Conscience

corporelle
Stade HT | 35-32°C Pleine conscience avec frissons
Stade HT Il 32-28°C Altération de I'état de conscience sans frissons
Stade HT Il 28-24°C Perte de connaissance
Stade HT IV 24-15°C? |Etat de mort apparente (arrét cardiocirculatoire et respira-

toire)

2.1.2 Lésions systémiques chroniques liées au froid

Les études expérimentales ont montré que I’'exposition au froid peut augmenter la pression
artérielle systolique et diastolique chez les individus en bonne santé. L'augmentation dépend
du type d’exposition (tout le corps, locale, eau, air) et de facteurs individuels. C’est ainsi
qu’une exposition locale soudaine a un effet beaucoup plus intense qu’une exposition de
I’'ensemble du corps a une température modérée.

Chez les personnes souffrant d’hypertension artérielle essentielle, Fujiwara a pu montrer une
élévation de la pression artérielle a des températures froides et une étude de Brennan a mis
en évidence une légére augmentation de la pression artérielle pendant les mois d’hiver.
Compte tenu de ces observations, on peut supposer que I'exposition chronique au froid peut
avoir un effet défavorable sur la pression artérielle et de facon générale augmenter la pres-
sion sanguine.
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Plusieurs éléments indiquent que I'exposition au froid augmente le risque de pathologies
thrombo-emboliques, en particulier au niveau cardiaque et cérébral. On sait également que
les Iésions vasculaires cardiaques et cérébrales sont nettement plus fréquentes dans les ré-
gions froides du globe. Dans ces conditions, il importe en particulier que les personnes souf-
frant d’'une pathologie vasculaire préexistante comme une coronaropathie ou une artériopa-
thie oblitérante des membres inférieurs, ou encore celles présentant une insuffisance car-
diaque soient examinées individuellement pour déterminer si elles sont en mesure d‘effectuer
un travail au froid.

2.1.3 Mesures de premier secours en cas d*hypothermie

Les personnes en hypothermie |égére (stade I) ou modérée (stade II) peuvent bénéficier d‘un
réchauffement passif. Il s'agit alors avant tout de procéder a l'isolation thermique du patient
afin que la production endogene de chaleur provoque une remontée de la température corpo-
relle. Couvrir les patients avec des couvertures et des draps chauds ou les réchauffer dans
des bains chauds permet en général de traiter avec succes les hypothermies légéres a modé-
rées. A noter que le réchauffement dans des bains chauds constitue la méthode la plus effi-
cace (température de I'eau de 40 a 42 °C, avec un taux de réchauffement de 1 a 2 °C par
heure).

Les personnes en hypothermie dont la température corporelle est > 33 °C, et qui sont par
ailleurs en bonne santé, peuvent étre réchauffés dans un lit chaud, un bain ou au moyen
d’enveloppements chauds ainsi que par la prise orale de liquides et d‘aliments chauds et hy-
percaloriques.

Les personnes souffrant d’'une hypothermie modérée (température rectale entre 30 et 33 °C)
peuvent également étre réchauffées par des méthodes passives, les couvertures chaudes (37
°C) constituant la méthode de choix dans cette indication.

La consommation de boissons caféinées ou alcooliques est a éviter.

Lorsque la température centrale est inférieure a 32 °C, il faut préférer un réchauffement actif
et invasif a un réchauffement passif; une telle hypothermie impose de toute fagon une hospi-
talisation.

2.2 Lésions locales liées au froid

Des lésions liées au froid peuvent déja s'observer pour des températures légérement posi-
tives, car le vent ou I'humidité entre autres peuvent abaisser encore la température cutanée.
Les joues, le nez, le pavillon de 'oreille, les doigts, les orteils, les mains et les pieds sont les
plus exposés aux lésions locales liées au froid. Lorsque la température cutanée tombe au-
dessous de 25 °C, le métabolisme local ralentit bien que les besoins en oxygéne augmentent
en cas de poursuite du travail. Des lésions tissulaires consécutives a une diminution de la
vascularisation peuvent déja s’observer a une température ambiante de 15 °C; a des tempé-
ratures inférieures a 3 °C, elles résultent d’une atteinte locale des tissus par le gel.
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2.2.1 Engelures

Les engelures ne constituent pas des gelures, mais des Iésions cutanées douloureuses, rouges
et prurigineuses, résultant de lI'inflammation des tissus due au froid ou a I'hnumidité et au
froid. En cas d’exposition prolongée ou répétée au froid, les engelures aigués peuvent devenir
chroniques (orteils bleus). Ceux-ci se caractérisent par des Iésions cutanées rouges et tumé-
fiées des orteils et, ultérieurement, par la formation de cicatrices.

Des vétements ou des chaussures trop étroits ou inadaptés constituent des facteurs prédispo-
sants pour les engelures. Les facteurs de risque de gelures sont les suivants: |ésions pré-
existantes liées au froid, tabagisme et maladies de nature rhumatismale.

2.2.2 Pied d'immersion

Le pied d’'immersion résulte de la combinaison de basses températures et d’'une exposition a
de l'eau. Il est d(i a I'effet prolongé de I'eau, en général pendant plus de 12 heures. Au dé-
but, les pieds sont froids, avec une sensation d’engourdissement, enflés et présentent une
couleur cireuse ou bleuétre. Deux a trois jours aprés la fin de I’exposition au froid, on observe
des douleurs, une enflure, une rougeur, une sensation de chaleur, la formation d’ampoules,
des hémorragies, une cyanose, et dans certains cas on voit apparaitre comme conséquence
tardive une inflammation du tissu sous-cutané ou une gangréne. Des dysesthésies intenses
peuvent se manifester au bout de 10 a 30 jours environ; elles s'laccompagnent d’une sensa-
tion intense de froid et d’'une augmentation locale de la sécrétion sudorale, et peuvent éven-
tuellement persister pendant des années.

2.2.3 Gelures

On entend par gelures |'atteinte par le gel de la peau et du tissu sous-cutané. Les gelures
s’accompagnent en général d'un engourdissement, de démangeaisons et de br{ilures. La peau
prend une couleur gris-blanc et devient indurée. Dans les cas graves, on peut en outre obser-
ver des paresthésies (picotements, fourmillements) et une rigidité si les structures tissulaires
profondes telles que les muscles, le tissu conjonctif, les nerfs ou les os sont touchés. Les ge-
lures profondes peuvent s'accompagner d’ulcérations cutanées, de brllure par le gel ou de
mort tissulaire (nécrose).
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1er Lésion de la surface cutanée.

degré |Les gelures du premier degré sont pergues comme des zones lésionnelles engourdies
et froides et deviennent blanches car le sang ne peut plus circuler librement. Dés que
I’'on peut réchauffer les zones cutanées atteintes, elles prennent une couleur rougeatre
tirant sur le bleu. Les séquelles sont relativement bénignes: on pourrait les comparer
aux lésions consécutives a un léger coup de soleil. La peau peut se décoller, mais les
symptomes rentrent rapidement dans l'ordre.

2¢ Lésion plus profonde de la peau.

degré |Les gelures du 2¢ degré entrainent déja des lésions des parois vasculaires, ce qui signi-
fie que le sang peut sortir des vaisseaux. Ce phénoméne est responsable du décolle-
ment de I’épiderme. De |'extérieur, on a l'impression d’avoir affaire a des brllures avec
des cloques. La peau devient insensible. A I'exception de légers troubles de la vascula-
risation, il n’y a pas lieu de s'attendre a ce stade a des séquelles a long terme.

3¢ Brilure par le froid ou par le gel (gangréne), mort tissulaire locale.

degré |Les gelures du troisieme degré empéchent le sang de parvenir dans les zones tou-
chées; il cherche son chemin dans les tissus, ce qui explique pourquoi ceux-ci pren-
nent une couleur trés foncée a noire. Les tissus se nécrosent et commencent a se dé-
composer dés qu'ils sont réchauffés.

4¢ Gel des tissus.

degré |[En cas de gelures du quatriéme degré, les fluides de I'organisme et des parties en-
tieres du corps telles que les muscles et les os sont gelés. Les tissus se nécrosent
complétement; ils deviennent noirs et froids.

Les lésions de la cornée (tunique antérieure de I'eeil), qui s'accompagnent d’une diminution
des battements de cils, constituent un type particulier de gelures. Cette diminution est due a
un abaissement de la température de la cornée. Il en résulte une lésion de I’épithélium de
revétement cornéen avec formation d’une enflure de la cornée, ce qui se traduit par une vi-
sion floue. Ce phénomene s’observe a des températures inférieures a -15 °C, en conjonction
avec le vent. Cette atteinte est en général passagére et guérit en 24 heures.

2.2.4 Prévention des lésions locales liées au froid

La peau doit rester seche. Il est important de porter des vétements, des masques, un cha-
peau, un chauffe-oreilles, des gants, des chaussettes, des moufles, une écharpe et des
chaussures perméables a I'humidité. Les sous-vétements et les vétements mouillés, humides
ou serrés doivent étre changés aussi vite que possible afin d’éviter des |ésions dues au froid
(comme un pied d'immersion). Des chauffe-mains doivent étre portés dans les poches.

2.2.5 Premiers secours

Engelures et gelures: le traitement vise a améliorer la circulation par le réchauffement dans
des locaux chauds et par la protection des zones comprimées, ainsi qu’a protéger des Iésions.
Les gelures doivent étre dégagées des accessoires et des vétements humides (gants, chaus-

settes et chaussures). Les extrémités atteintes doivent ensuite étre séchées puis recouvertes
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par des vétements secs; elles doivent étre surélevées, au mieux prés du corps. Les mas-
sages, la chaleur, les enveloppements de glace ou les bains sont contre-indiqués.

Le réchauffement ne doit pas étre débuté si un refroidissement est probable avant le traite-
ment définitif.

En cas de gelures graves, en particulier lorsqu’il existe une hypothermie systémique, le pa-
tient doit étre hospitalisé d’urgence.

2.3 Pathologies aggravées par I’exposition au froid

L'exposition au froid des travailleurs souffrant d’asthme ou de bronchopneumopathie chro-
nique obstructive peut exacerber ces pathologies. L'exposition au froid peut provoquer un
écoulement nasal par des mécanismes vasomoteurs.

L'exposition au froid est souvent liée a un travail physique. Ces deux facteurs - aussi bien
I'effort physique que I'exposition au froid - sont responsables d’une élévation de la pression
artérielle et du débit cardiaque. En cas de pathologie vasculaire préexistante, cela peut en
particulier provoquer des infarctus cardiaques ou cérébraux.

Le diabéte peut s'accompagner d’un trouble de la thermorégulation. Aux stades avancés de la
maladie, il existe une atteinte nerveuse et vasculaire qui limite la capacité de thermorégula-
tion (conservation de la chaleur) au niveau des membres. C’est ainsi que par rapport aux per-
sonnes en bonne santé, la vasoconstriction (diminution du calibre des vaisseaux) lors de
I’exposition au froid est réduite chez les diabétiques. Les diabétiques présentent par ailleurs
un risque accru de coronaropathie.

Le phénomeéne de Raynaud se caractérise par la survenue paroxystique de modifications de la
coloration (péleur) des doigts dues au rétrécissement subit des vaisseaux a type de spasmes
(vasospasmes). La plupart du temps, les Iésions rentrent spontanément dans I'ordre. Les
femmes sont cing fois plus souvent touchées que les hommes. Chez les personnes souffrant
d’'un phénomene de Raynaud primaire, une exposition prolongée au froid provoque les symp-
toOmes typiques précités. Cependant, méme dans les formes secondaires du phénoméne de
Raynaud comme le syndrome des vibrations mains-bras, ces troubles surviennent en cas
d’exposition surajoutée au froid.

Diverses pathologies de nature rhumatismale peuvent étre aggravées par le froid. Quelques
études menées surtout dans l'industrie agroalimentaire ont montré que I'exposition au froid
peut provoquer des contractures accrues dans la région de la nuque, des épaules et des bras,
et qu’on observe plus fréquemment des inflammations des gaines tendineuses. Le froid peut
également aggraver un syndrome du canal carpien.

Les cryoglobulinémies se définissent par la présence dans le sang d'immunoglobulines (cryo-
globulines) qui précipitent a froid et se dissolvent par réchauffement. La plupart des cas sont
dus a une infection chronique par le virus de I'hépatite C. Les symptdmes peuvent étre tres
variables. On peut ainsi observer des symptémes cutanés comme des hémorragies cutanées
causées par des lésions des parois vasculaires des extrémités (ces manifestations cutanées
sont qualifiées de «purpura palpable»); on peut également rencontrer un phénoméne de
Raynaud, une acrocyanose, des nécroses des extrémités ou encore des arthralgies et des

www.suva.ch/medecine-du-travail



-9 -

myalgies. La vitesse de sédimentation est fortement accélérée a 37 °C et normale a 4 °C. Les
cryoglobulines peuvent étre mises en évidence par électrophorese.

L'urticaire liée au froid est un mode de réaction de la peau qui se caractérise par un prurit, un
érythéme et des papules et est déclenché par le froid. Cette réaction cutanée est due a la
libération d’histamine par les mastocytes sous |'effet du froid. Nombre d’«allergiques au froid»
concernés ne présentent la plupart du temps que des symptoémes bénins mais génants, tels
que des rougeurs, des enflures et un prurit. Les complications graves sont rares, mais il faut
savoir par exemple qu’un plongeon dans |'eau froide peut provoquer une chute importante de
la pression artérielle avec défaillance cardiovasculaire.

On peut supposer que d’autres affections dermatologiques comme la dermatite atopique et le
psoriasis peuvent étre aggravées par le froid, notamment en raison de la faible humidité de
I'air froid.

La panniculite désigne une inflammation localement circonscrite du tissu graisseux sous-
cutané. La panniculite au froid est un phénomene qui ne dure que quelques semaines et
s’‘observe aprés une forte exposition au froid.

3. Evaluation des conditions climatiques

L'exposition au froid dans le cadre du travail est classée en trois zones. La zone de confort, la
zone d'ambiance tolérable et la zone de faisabilité. Dans la zone de confort, les échanges de
chaleur sont équilibrés. Dans la zone d’ambiance tolérable, I’équilibre est atteint en modulant
la difficulté du travail et les contraintes climatiques. Selon la norme DIN 33403-5 (1997), la
température cutanée moyenne ne doit pas descendre au-dessous de 33 °C. Les refroidisse-
ments locaux au niveau des extrémités ne sont pas pris en considération. Des mesures de
protection s'imposent pour les travaux en dehors de la zone d’ambiance tolérable.

Selon la norme DIN 33 403-5 (1997) les postes de travail sont considérés comme des postes
de travail au froid lorsque la température qui régne dans les locaux professionnels est de
+15°C ou moins, i.e. jusqu’a moins de -50° C. L'exposition au froid est classée en 5 niveaux
selon la température de |'air:

Température de l'air
I Niveau frais +15°a +10 °C
11 Niveau légerement froid +10°a -5°C
ITI Niveau froid -5° 3-18 °C
v Niveau trés froid -18° a -30 °C
Vv Niveau de froid intense inf. a -30 °C
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Les autres grandeurs physiques de I'environnement climatique comme I’hygrométrie, la vi-
tesse de l'air et le rayonnement thermique, ainsi que I'équilibre énergétique et I'isolement
vestimentaire ont un effet immédiat sur le bilan thermique de 'homme. Ce qui est détermi-
nant pour l'exposition au froid n‘est pas la seule température de |'air, mais les pertes de cha-
leur résultant éventuellement du complexe climat et travail. Autrement dit, les contraintes
climatiques sont également marquées par l'activité physique, I'habillement et la durée de
I'exposition. La limitation dans le temps de I'exposition au froid et lI'introduction de pauses de
réchauffement font partie des mesures les plus efficaces pour lutter contre une perte de cha-
leur centrale générale de I'organisme ou contre un refroidissement périphérique, par exemple
des mains et des pieds. Selon la norme DIN 33 403-5, la température ambiante des locaux
lors des pauses de réchauffement doit étre d’au moins 21 °C. Ces locaux doivent étre secs et
sans courant d‘air.

Température de I'air (en °C) Durée max. Durée minimale
d'exposition sans de réchauf-
interruption (min) fement (min)

I Niveau frais +15a + 10 150 10
II | Niveau légerement froid +10a -5 150 10
IIT | Niveau froid -5a-18 90 15
IV | Niveau tres froid -18 a -30 90 30
\Y, Niveau de froid intense inf. a -30 60 60

Les durées de réchauffement concernent les personnes habituées au travail au froid qui ont
une activité réguliére.
Source: DIN 33 403-5 (1997)

Il convient d’accorder une attention particuliere a la perte de chaleur par conduction ther-
mique due au contact avec des surfaces ou des fluides froids. Les fluides ont un pouvoir re-
froidissant beaucoup plus important que ['air. C’est ainsi qu’un environnement mouillé et hu-
mide peut entrainer un refroidissement considérable des mains et des doigts, méme pour des
températures de |'air comprises entre 0 et 15 °C. La manipulation de liquides avec un point
de congélation au-dessous de 0 °C justifie donc une attention particuliére. Ceux-ci refroidis-
sent par conduction et par évaporation.

L'évaluation du froid au moyen de la mesure de l'indice de refroidissement éolien (Wind Chill
Index), un parameétre qui rend compte de la température ressentie (le vent accentue la sen-
sation de froid), est réalisée surtout a I'extérieur. La température de I'environnement est me-
surée avec un thermomeétre a bulbe sec et la vitesse du vent avec un anémomeétre standard.
Plus la vitesse du vent est élevée, plus la température ressentie s'abaisse sensiblement. Le
risque d’hypothermie est directement lié a I'indice de refroidissement éolien.
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TLuft | 5 0 5 | 10 | 15 | -20 | -25 | -30 | -35 | -40 | -45 | -50
[°C]

Vio
[km/h]

5 4 =) 7] 13| 19
10 3 3 9| 15| -21
15 2 A AE A
20 1 5| A2 48| 24
25 1 6| 12| 19| -25
30 0 6| 13| 20| -26
35 0 7| 4| 20 27
40 X A
45 A 8| 15| -21 EE
50 1 8| 15| 22| 29
55 2 8| 15| -22 29
60 2 9| 16| 23| -30
65 2 9| 16| 23| -30
70 2 9| 16| 23| -30
75 3| 10| 47| -24 ot
80 3| 0] 17| 24 e

Tab. 1: Wind Chill Index (Gefiuihlte Temperatur in °C). Die Windgeschwindigkeit wird in 10 m Hdéhe
gemessen (Ublichel Messhdhe eines Anemometers). [4]

((Légende tabl. 1))
Tabl. 1: indice de refroidissement éolien (température ressentie en ° C). La vitesse du vent
est mesurée a une hauteur de 10 m (hauteur habituelle d’'un anémomeétre). [4]

t eff. en °C Effet

-10a -24 Sensation inconfortable de froid

-25a-34 Trés froid, la peau risque de geler

-34 a -59 Excessivement froid, la peau exposée peut geler en moins de
10 minutes

-60 et plus froid Extrémement froid, la peau exposée peut geler en moins de 2
minutes

Source: prEN ISO 15743:2005

La vitesse de I'air augmente le dégagement de chaleur a la surface du corps et des vétements
et soustrait ainsi au corps une chaleur supplémentaire. La vitesse de |'air ne doit pas dépas-
ser 0,2 (+- 0,1) m/s dans les zones de travail pour les activités en position assise ou debout.
Quels que soient les niveaux de froid, I'humidité relative de I'air est la plupart du temps
proche de la limite de saturation. Compte tenu de la faible tension de vapeur (pression par-
tielle exercée par la vapeur d’eau contenue dans I'atmosphére) ou de la trés faible teneur de
I’air en vapeur d'eau, la régulation de I'humidité de I'air n"a pas d’effet sur I’exposition au
froid.

Le rayonnement thermique est déterminé par la différence entre les températures des sur-
faces dans I’'environnement professionnel et la température des surfaces du corps exposé.
Dans certains cas, il peut étre nécessaire de compenser I’'exposition au froid par une source
de chaleur (par rayonnement).
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4. Principes généraux de prévention des lésions liées au froid

Le travail, les vétements de travail et I’environnement professionnel doivent étre congus et
aménagés de facon a éviter la survenue de toute Iésion liée au froid. Les travaux en environ-
nement froid doivent étre évités dans la mesure du possible par un changement des mé-
thodes de travail. Ceci peut se faire par des mesures techniques, organisationnelles et indivi-
duelles.

4.1 Mesures techniques

Les postes de travail doivent étre protégés du vent et des intempéries. On doit s’assurer par
des mesures appropriées que la vitesse de |'air n‘excéde pas 0,2 (+- 0,1) m/s dans les zones
de travail. Veiller en particulier a éviter les courants d‘air. Dans certaines situations, il peut
étre nécessaire de compenser I'exposition au froid par des dispositifs localisés de chauffage
par rayonnement. De méme, un contact prolongé ou répété avec des surfaces froides est a
éviter; les siéges ou les outils en métal doivent par exemple étre remplacés par des équiva-
lents possédant une conductibilité thermique moindre.

4.2 Mesures organisationnelles

Selon les possibilités, prévoir d’effectuer les travaux a une période plus chaude ou contréler
s'ils ne peuvent pas étre réalisés a l'intérieur. Avant de commencer le travail, s‘enquérir des
conditions météorologiques. Le travail doit étre organisé de telle sorte que les travailleurs
soient toujours physiquement actifs quand ils sont exposés au froid et soient équipés d’un toit
les protégeant du vent et des intempéries lorsqu’ils effectuent des activités sédentaires. Les
travailleurs exercant une activité a I'extérieur doivent pouvoir se reposer dans des locaux
chauffés. Le réglement du travail et le régime des pauses doit par conséquent tenir compte
de la température de I’'environnement et de la vitesse du vent. Qui plus est, les salariés tra-
vaillant de fagon isolée doivent éviter de sortir lorsque les conditions météorologiques sont
mauvaises. Il convient d'accorder suffisamment de temps pour effectuer les travaux au froid
et avec des vétements de protection. Les travailleurs doivent disposer de vétements de re-
change en quantité suffisante. Il importe de mettre en place un systéme de communication et
des stations de controles.

4.3 Mesures individuelles
4.3.1 Vétements

Les vétements de travail doivent étre adaptés aux conditions climatiques, aux taches a effec-
tuer et aux contraintes physiques. Les vétements de protection doivent étre choisis de fagon
a protéger du vent et de la pluie, mais aussi & permettre I’évaporation de la sueur. A cet
égard, on tiendra compte du fait que le port de plusieurs couches de vétements peut per-
mettre d’éviter d’avoir trop chaud.

La détermination de l'isolement vestimentaire nécessaire (Required Clothing Insulation Index
ou IREQ) peut se faire en appréciant la durée d’exposition et la durée de récupération selon la
norme ISO11079, en tenant compte de |'activité physique et de la chaleur rayonnante. L'iso-
lement vestimentaire doit étre choisi de fagon a ce que la température centrale du corps ne
tombe pas au-dessous de 36 °C si le travail est effectué a une température ambiante de 4 °C.
Les vétements humides doivent étre remplacés aussi vite que possible par des vétements
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secs. Les vétements ne doivent en aucun cas étre serrés. Il importe par ailleurs de préter une
attention particuliére a la protection des mains, des pieds, de la téte et des extrémités. Les
mesures de protection contre le froid doivent garantir que la température cutanée ne
s‘abaisse jamais au-dessous de 12 °C au niveau des parties du corps protégées.

4.3.2 Nourriture et boissons

Les travailleurs doivent manger des repas chauds et prendre des boissons chaudes. En cas de
travaux pénibles, on veillera a ce que les apports caloriques soient suffisants. Eviter le café et
les boissons alcooliques.

4.3.3 Formation

Les travailleurs effectuant un travail dans un environnement froid doivent étre informés des
problémes spécifiques en rapport avec le froid, en particulier en ce qui concerne les lésions
liées au froid, leur traitement et les mesures de premiers secours. Le personnel travaillant a
I’extérieur doit notamment étre éduqué sur le comportement a adopter dans un environne-
ment froid: «bouger, rester chaud et rester sec». Ces travailleurs doivent étre informés de la
nécessité de ne pas fumer et de s’abstenir de boissons alcoolisées. Il importe tout spéciale-
ment de former et d'informer les nouveaux travailleurs quant aux aspects suivants: habille-
ment adéquat, détection des Iésions provoquées par le froid et des premiers signes
d’hypothermie, phases de réchauffement et mesures de premiers secours.

4.3.4 Prévention en médecine du travail

Les services de médecine du travail doivent demeurer vigilants chez les travailleurs exposés
au froid, en particulier en cas de pathologies vasculaires, d’affections cardio-circulatoires, de
pathologies pulmonaires, métaboliques ou bien en présence de pathologies neurologiques
augmentant le risque de lésions causées par le froid. L'appréciation se fait au cas par cas en
fonction des conditions de travail et des observations médicales.

4.3.5 Liste de contrdle travail au froid

Afin de mieux évaluer les postes de travail dans les chambres froides, la Suva a publié une
liste de contr6le «Chambres froides» (réf. 67181.f).
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