FICHE D’HYGIENE DE VIE AU TRAVAIL

Data sheet on hygiene and life at work.
1. Hydration, work and heat

in everyday life, at home and at work,
even in moderate thermal conditions the
human body foses water. The resulting
hydro-mineral imbalance can have more
or less harmiul effects.

This article covers water losses, their
origins and effects, and more particularly
the effects of organic dehydration on the
thermophysioiogical, cardiovascular and
endocrinal responses of the hurnan body.
Setting aside ail other nutritional aspects,
the paper deals with rehydration by orai
ingestion and its efficiency depending on
the type of drink ingested.
Recommendations for workers and
consuitants are based on existing data in
the specialized literature and on the
results of scientific researches such as
these carried out at the Laboratory of
Environmental Physiology and Psychology
{LPPE) in Strasbourg (UMR 32,
CNRS/INRS).

Fluid losses / Sweating / Fluid intake / Dietary
hygiene / Physiology.

1. Hydratation, travail et
chaleur

V. Candas (") et B. Bothorel (')

Dans la vie de tous les jours, & ia inaison comme au travail, méme en
ambiance thermique modérée, notre organisme perd de Peaii et le déséquili-
bre hydrominéral qul en résulte peut avoir des conséquences plus ou moins
graves.

Le présent article traite des pertes en eau, de leur origine, de leurs effets
et plus particullérement de ceux de la déshydratation organique sur les
aspects thermophysiologiques, cardio-vasculaires et endocriniens du corps
humain. A Pexclusion de fout auire aspect nutritionnel, il y est discuté de la
réhydratation par voie orale et de son efficacité en fonction du type de bois-
son ingérée.

Des recommandations a Fusage des personnes au lravail ou des consaeil-
lers sont faites sur la base des connaissances actuelles exposées dans la
littérature spécialisée ou acquises par I'expérimentation scientifique telle
qu’elie est conduite au Laboratoire de physiologie et de psychologle environ-

nementales a4 Strasbourg (UMR 32, CNRS/INRS).

Perte hydrique / Sudation / Boisson / Hygiéne alimentaire / Physiologie

L ‘grganisme humain perd de I'eau
en permanence et dés que la
perte de masse corporelle atteint entre
1 et 2%, les conséquences du déficit
hydrigue se font sérieusement sentir.
En effet, nous évacuons guotidienne-
ment environ 0,1 litre d'eau dans les
excréments, 0,5 litre par la respiration
{I'air expiré est saturé en vapeur d'eau),
1,0 litre par perspiration (diffusion a ra-
vers la peau) et 1,5 litre par excrétion
urinaire (Meyer, 1983). Ainsi, méme en
|'absence d’activité, et avant méme de
tenir compte des effets de I'environne-

{1y CNRS/INRS, Laboratoire de physiologle
et de psychoiogie environnementales
{LPPE}, 21, rue Becquerel, 67087 Strasbourg
cedex

ment thermigue, plus de 3 litres de
ligquide devront étre remplacés chaque
jour. De plus, pour maintenir en état ses
fonctions vitales, I'nomme doit disposer
d’'une température interne relativement
constante. Ceci est possible gréace aux
mécanismes thermorégulateurs gui
maintiennent en équilibre les flux de
chaleur produits par |'organisme et
ceux échangeés avec i'environnement.
La chaleur interne dégagée par I'acti-
vité de nos cellules permet, au repos
en ambiance thermique neutre, de
maintenir notre température interne
stable par le seul jeu des échanges
convectifs, radiatifs et évaporatifs mini-
maux (respiration et perspiration). Mais,
lorsque notre dépense énergétique
augmente du fait d'une activité physi-
que ou lorsque nous SoMMmes eXposés
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a la chaleur {ou les deux), la production
de chaleur interne etfou celle regue de
i'environnement se situent a des
niveaux plus élevés ; I'équilibre thermi-
que est alors rompu, les températures
interne, musculaire et cutanée aug-
mentent, ce qui proveque la mise en
marche d’'un mecanisme thermorégu-
lateur indispensable, la sudation. En
effet, c’est I'évaporation de la sueur &
la surface cutanée qui va permettre le
refroidissement du corps requis par le
maintien de |'équilibre entre les gains
et les pertes caloriques. L'évaporation
de 100 g de sueur par heure va éviter
a I’homme standard de 70 kg une aug-
mentation de 1°C de sa température
centrale | En contrepartie, des debits
de sueur méme faibles, de 100 a
200 g/h par exemple, conduiront, au
cours d'un poste de travail de 8 h, a des
pertes d'eau dépassant facilement un
litre.

Lorsque la température et 'humidité
ambiantes sont élevées, la sueur secré-
tée ne pourra pas s'évaporer en tota-
lité : une partie ruissellera au sol et ne
participera pas au refroidissement cor-
perel (Candas et al., 1983). Dés lors, le
maintien de I'équilibre thermigue de
I'organisme impligue une «sursuda-
tion » gui se traduit par une perte de
liquide supplémentaire. Dans ce cas,
un a plusieurs litres de sueur viendront
s’ajouter aux 3 litres de liguide mention-
nés auparavant. Lensemble du besoin
journalier de liquide peut, dans des con-
ditions hygrométriques nen favorables,
atteindre 5 litres, soit 7% de la masse
d'un individu standard. Cette quantité
est considérable, sans toutefois cons-
tituer un cas extréme.

Leau évacuée dans |'environnement
provient des liquides intracellulaire,
interstitiel et plasmatigue. Le volume
plasmatique peut diminuer de plus de
2% pour 1% de perte de masse du
sujet (Costill et al., 1976). Une perte de
7% de la masse corporelle résulterait
en une diminution du voiume plasmati-
gue de 'crdre de 10%, ce qui serait
trés dangereux pour I'organisme. Du
fait de I'effort physique, la redistribution
des flux sanguins vers la surface cor-
porelle et vers les muscles au travail,
au détriment de la ¢irculation générale,
engendre lors de la déshydratation une
chute de |z pression artérielle. La dimi-
nution de la pression veineuse associée
a la réduction du volume sanguin ¢ir-
culant provoque un mauvais remplis-
sage cardiaque. Le débit cardiaque ne
peut alors é&tre maintenu au niveau
requis qu’au prix d'une augmentation
de fréquence cardiaque, colteuse pour
I'organisme. La position verticale du
travailleur aggrave la situation car ¢lle
diminue tes possibilités d'irrigation du

systéme nerveux supérieur ol se trou-
vent, outre les principatx centres régu-
lateurs des grandes fonctions
physiologiques, les structures nerveu-
ses qgui sous-tendent les capacités
attentionnelles, cognitives et psycho-
motrices.

Du fait des pertes sudorales au travail,
I'homme perd également des guantités
non negligeables de sels: sodium,
chlore, potassium,

La concentration dans le plasma san-
guin des sels minéraux, du glucose, des
protéines, etc., est appelée osmolarité.
Ses variations sont dangereuses pour
I'organisme. L'osmolarité diminue
lorsqu’il y a diminution des composants
plasmatigues. A l'inverse, 'osmolarité
augmente généralement, non pas en
raison de I'augmentation dans le sang
de la quantité des composants du
plasma, mais parce que la quantité
d'eau quittant le lit vasculaire est supé-
rieure a la quantité d'ions perdus.

C'est le cas de la déshydratation, qui
induit une osmoconcentration par
hémoconcentration. Ceile-ci est
néfaste pour 2 raisons :

— la viscosité accrue du sang circulant
entraine une augmentation du travail
cardiague requis (Nielsen, 1984);

— l'osmoconcentration a des effets
négatifs sur la régulation thermique
(Harrison et al., 1978).

En effet, ia déshydratation crée un con-
flit entre thermorégulaticn et économie
d'eau; il en résulte une perturbation
progressive des mecanismes thermo-
régulateurs (Ekblom et al., 1970). Les
pertes importantes de liquides corpo-
rels {(Fortney et al., 1981) et/ou I'aug-
mentation de l'osmolarité et de Ia
concentration du Na+ dans ces liqui-
des peuvent &ire a ‘origine d'une dimi-
nution du débit sudoral (Nielsen, 12884)
et d'une diminution du flux sanguin
cutané (Fortney et al., 1984). Les trans-
ports internes et externes de chaleur
sont perturbés, I'organisme accumule
de la chaleur, sa température interne
s'éléve et la performance physique
peut en &itre amoindrie (Armstrong et
al., 1985a}). De plus, en cas d'activité
physique, l'organisme va puiser son
énergie dans le glucose sanguin {or,
s0n maintien est indispensable au bon
fonctionnement du systéme nerveux),
dans le glycogéne hépatigue et dans le
glycogéne musculaire. Les déplétions
en glycogéne peuvent devenir limitan-
tes pour la performance physique, par
exemple lors du travail prolongé sans
apport energétioue.

Il est indispensable de porter une atten-
tion toute particuliére a la réhydratation
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de sujets exposés a des conditions de
perte hydrigue notable (Lamb et Brodo-
wicz, 1986). En effet, les recherches
ont montré que si la réhydratation
effectuée velontairement par le sujet
est quasi totale en cas de déperdition
légére, elle n'est égale qu’'a la moitié
des pertes lorsgue celles-ci sont impar-
tantes.

Pour éviter au maximum les perturba-
tions physiologiques liées au travail,
avec ou sans chaleur, et les consé-
guences associées a la déshydratation,
il @st essentiel qu’'une hydratation suf-
fisante soit assurée ; il faut pour cela :

1) remplacer le plus rapidement possi-
ble ies liquides corporels perdus afin de
maintenir un débit sudoral évitant toute
dérive excessive de température tout
en maintenant le velume sanguin et la
fréquence cardiague a des niveaux
physiologiques adéqguats ;

2) apporter au sang, sous forme de glu-
cides, une partie de I'énergie dépensée
par le travail musculaire ;

3) apporter les eléments minéraux
requis par I'organisme pour maintenir
I'osmolarité plasmatigue.

Il s'agit donc de ne pas boire n'importe
quoi : nous avons besoin d’eau, de sels
minéraux, de substrats énergétiques et
éventuellement de certaines vitamines.
Le probléme principal réside dans la
vitesse de remplacement des liquides
perdus, ce qui va dépendre en grande
partie de la composition du liquide
ingéré. En effet, la vidange gastrique et
I'absorption intestinale dépendent de
nombreux facteurs liés d'une part &
I'intensité de I'effort {(Fordtran et Saltin,
1967 ; Costill et Saltin, 1974), d’autre
part & la boisson ingérée :

— sa température {Costill et Saltin,
1974);

— son osmolarité {Hunt et Pathak,
1960 ; Costili et Saltin, 1974);

— sa concentration en glucides, avec
leurs propriétés osmotique (Costill et
Saltin, 1974 ; Hunt et Pathak, 1960) st
energétique (Brener et al., 1983);

— le volume de boisson ingéré en fonc-
tion du temps (Costill et Saltin, 1974) ;

— saconcentrationensels{Na+, Cl—,
K+) (Hunt et Pathak, 1960 ; Costill et
Sparks, 1973,; Greenleaf et Brock,
1980) ;

— la nature des glucides, simples ou
complexes {Owen et al., 1986);

— son pH {Powell, 1987).
La réhydratation corporelle obtenue au

moyen de liquides administrés par voie
orale est le résultat de processus com-




plexes. Les recherches actuelles
s’orientent vers la formulation de liqui-
des en mesure d’'assurer la meilleure
réhydratation possible au cours de
I'effort accompagné de pertes sudora-
les notables.

Les résultats des travaux scientifiques
nermettent dés a présent d'émettre
certaines recommandations. C'est ainsi
gu’on connalt bien les méfaits des bois-
sons contenant de 'alcool (Trémoliéres,
1974). L'augmentation de I'alcoolémie
diminue les possibilités de travail et
d'éveil attentifs ; elle peut entrainer des
perturbations mentales graves et
réduire les capacités psychomotrices.
L'alcool favorise I'élimination d'eau uri-
naire et accélére de ce fait les proces-
sus de déshydratation ; I'ingestion de
bigre a le méme effet diurétique, qui
s'accompagne d'une perte en sodium
et potassium (Buday et Denis, 1974). En
général, I'alcocl diminue le taux de cer-
taines hormones; il peut également
entrainer une hypoglycémie (baisse de
sucre dans le sang, dont ['organisme a
constamment bescin). Les boissons
contenant de la caféine sont également
diurétiques, excitent le coeur et peuvent
pravoquer un niveau d'éveil excessif,
voire I'insomnie. De nombreuses infu-
sions ou décoctions sont également
diurétigues ou laxatives . elles peuvent
néanmoins &tre recommandées lors du
travail en condition froide. Les sodas,
boissons sucrées, jus de fruits retar-
dent I'absorption intestinale et sont
donc moins efficaces pour la réhydra-
tation ; en outre, ils augmentent de
fagon passagére le taux de glucose
sanguin, provoguant souvent une chute
ultérieure anormale de ce taux en
réponse a l'augmentation induite du
taux d’insuline {c'est I'hypoglycémie
réactionnelle). De plus, les risques de
carie dentaire et d'obésité sont aug-
mentés avec |'ingestion excessive de
sucre.

Si, dans la vie guotidienne, toutes les

boissons citées ci-dessus peuvent &tre

consommées dans le cadre d’une ali-
mentation équilibrée, elles ne peuvent
néanmoins pas &tre considérées
comme le support d'une bonne rehy-
dratation par voie orale. Mais alors, que
boire ? et d’abord quand boire? et
comment ?

QUAND BOIRE?

Pour éviter les conséguences de la
déshydratation, on a proposé de faire
boire au préalable, pour béneéficier d'un
stockage initial suffisant d'eau corpo-
relle {surhydratation préventive).
L'ingestion additionnelle de sels a de

plus été préconisée pour diminuer I'eli-
mination de I'eau (MacFarlane, 1981).

En fait, I'nyperhydratation initiaie est
difficile & obtenir; I'organisme, grace
a de puissants mécanismes de régula-
tion, éliminera par voie urinaire le sel
et I'eau en excés. Néanmoins, boire
avant une exposition au travail ou & la
chaleur n'est pas inutile : un déficit
hydrique initial ou « hypohydratation »
peut ainsi &tre évité. Lhypohydratation
initiale accentue les perturbations
physiologigues associées a la déshy-
dratation (Greenleaf et Castle, 1971) et
s'ajoute a I'insuffisance de la réhydra-
tation en cours d'effort. Il convient par
conséquent de pratiquer une surveil-
lance touie particuliére du niveau
d'hydratation quotidien du sujet. Toute-
fois, dans les cas ol les prises de bois-
son sont possibles pendant I'effort, il
devient inutile de pratiquer une sur-
charge hydrique préalable; en effet,
I'hyperhydratation préalable par voie
orale, immédiatement suivie de réhy-
dratation dés le début de I'activite
physigue, n'apparte pas d'avantage
décisif sur 'ensemble des ajustements
physiclogiques (Sawka et al., 1984).

COMMENT BOIRE?

La réhydratation au cours du travail
sera plus efficace dans les cas o0 un
léger déficit se sera installé quelque
temps aprés le début de |'exposition &
I'effort ou a la chaleur des activités.
(Candas et al., 1988). Les résultats
d'expériences faites en laborateire ont
montré que sl 'ingestion de liquide se
faisait tout de suite aprés le début du
travail, les effets néfastes de la déshy-
dratation, et essentiellement la chute
de volume plasmatique, étaient moins
bien compensés que si l'ingestion se
faisait aprés une heure de travail sans
prise de boisson (Candas et al., 1986).
La raison en est que I'équilibre hydro-
minéral est assuré par diverses hormo-
nes (systéme aidostérone-rénine-angio-
tensine, hormone anti-diurétique
(Meyer, 1983) et, grace 4 la perturba-
tion initialisée par 'absence de rempla-
cement des liguides corporels perdus,
la sécrétion de ces hormones se fera
a des niveaux supérieurs a la normale,
ce qui augmentera I'efficacité de leurs
effets regulateurs et favorisera aussi la
réhydratation (Brandenberger et al,
1986).

De toute évidence, il faut boire ensuite
au plus tard une demi-heure & une
heure aprés le début de I’'exposition, En
cas d'hydratation normale au départ,
de tels délais n’'impliguent aucun
risque.

Il est conseillé de boire frais {entre 10
et 20° C) puisque la boisson ingérée
participera au moins pour partie au
refroidissement corporel {Snellen et
Mitchell, 1972). | ne faut pas boire
glacé, car les afférences en prove-
nance des récepteurs thermigues pro-
fonds (viscéraux) pourraient, par leur
importance, exercer une influence
négative sur le systéme thermorégula-
teur qui agirait alers comme si l'orga-
nisme n’avait plus besoin d’éliminer de
la chaleur : i diminuerait, voire arréte-
rait, la sudation. | s’ensuivrait un
accroissement indésirable de la tempé-
rature corporelle.

Une autre raison commande de boire
frais : I'ingestion d’'une boisson fraiche
par un organisme chaud sera pergue
comme agréablement rafraichissante.
C'est un facteur qui peut influencer
favorablement la consommation volon-
taire de boisson (Armstrong et al.,
1985b) et par conséquent le remplace-
ment des liquides corporels lorsque la
boisson ingérée est adéquate.

Enfin, il faut boire de fagon répétee, en
fractionnant la guantité totale; par
exemple entre 50 et 200 ml, selon les
cas tous les quarts d’heure ; la réhydra-
tation sera ainsi continue et efficace,
associée au bien-étre subjectif, en
'absence de sensation de réplétion
gastrigue. La réhydratation continue
donne également la possibilité a ['orga-
nisme de rééquilibrer les différents
compartiments liquidiens, vasculaires,
interstitiel et intracellulaire.

QUE BOIRE?

Les effets de I'ingestion d’eau répon-
dent bien aux besoins thermorégula-
teurs; ils peuvent étre facilitateurs
(Candas et al.,, 1986 ; Libertet al., 1988)
pourtant Noakes et al. (1985) ont décrit
plusieurs cas cliniques de personnes
ayant présenté une chute de sodium et
de chlore plasmatiques importante,
consécutive 4 une surconsommation
d’eau ou de boissons hypotoniques &
faible teneur en sodium, pendant
I'effort. En effet, avant d'étre absorbée,
I'eau (hypotonique) provogue une fuite
des ions sodium du plasma, qui migrent
vers les cellules intestinales. Ce mou-
vement d’ions est nécessaire pour
I'absorption ultérieure de I'eau, gui ne
peut se faire gu’en association avec le
sodium. De telles osmaodilutions ont
provogué des troubles neurologiques
chez les sportifs, voire engendré le
coma. Bader (1986} précise que |'hypo-
natrémie aigué est surtout observee
lors de la cessation de I'activité physi-
que, torsque la fonction digestive
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reprend son cours normal et aue I'eau
ingérée en excés est rapidement absor-
bee. En outre, I'eau n’apporte aucun
substrat énergétique et la chute de la
glycémie & I'effort ne peut étre com-
pensée efficacement. Coyle et al
(1983) ont montré que I'ingestion de
glucides prévient I'hypoglycémie et
retarde la fatigue, améliorant aussi
I"endurance physique. L'apport de glu-
cides exogénes épargne également les
réserves glycogéniques endogénes
{Pallikarakis et al., 1986 ; Flynn et al_,
1987). Outre les incidences physiologi-
ques de la réhydratation par ingestion
d'eau, les sujets ont trouvé que 'eau
était « fade » {« & fa longue ») ; une sen-
sation de saturation est parfois ressen-
tie au cours de longues phases de
réhydratation.

Les eaux «platess ne contiennent
généralerment pas beaucoup d'élec-
trolytes et leur ingestion proveoque la
baisse du sodium plasmatique destinée
a equilibrer les pressions osmotigues
des liguides de part et d’autre des cel-
lules de la lumiére intestinale. Les eaux
«gazeuses » contiennent plus d'élec-
trolytes mais sont assimilées moins
rapidement et peuvent provogquer le bal-
lonnement intestinal. Elles peuvent étre
néanmoins recommandees aprés |'acti-
vité physique : en effet elles aident au
rétablissement de I'équilibre acido-
basique, grace & la présence des ions
bicarbonates.

Il n'existe pas de boisson «miracle »
qui, dés son ingestion, permettrait de
maintenir tous les paramétres physio-
logiques constants ou compenserait
immédiatement tfoutes les variations
que ces parameétres subissent lors du
travail prolongé, avec ou sans chaleur.
Cependant, les résultats de nos travaux
montrent que les perturbations sont
minimales avec les boissons isotoni-
ques acides, surtout sil'on tient compte
du fait que, méme ingérées a un taux
relativement faible (voisin de 700 ml a
I'heure), la réhydratation est efficace.
Ces boissons contiennent, outre de
l'eau, des sels et des glucides de
maniére a optimiser le maintien des
variables plasmatiques. La nature des
glucides contenus dans ces boissons
a été soigneusement étudiée afin
d'apporter des sucres lents et rapides,
en proportion judicieuse, permettant au
liquide ingéré de présenter une asmo-
larité proche de celle du plasma san-
quin : ces liquides sont dits isotoniques.

De telles boissons sont disponibles
dans le commerce, plus spécifique-
ment pour les sportifs: ce sont les
« boissons réhydratantes de I'effort » et
« d’apport glucidique ». Deux d'entre
elles, ISOSTAR® (Wander SA) et

REASPORT® (Les vergers d’Alsace,
REA) ont été testées au LPPE de Stras-
bourg sur des sujets sains exposés a
la chaleur et soumis a I'effort prolongé.

Ingérées dans nos conditions expéri-
mentales en quantité destinée a ne cou-
vrir que trois quarts des perles
hydriques totales, les boissons isotoni-
ques acides,* comparativement &
d’autres liquides, permettent de main-
tenir plus efficacement I’homéostasie,
¢'est-a-dire |la stabilité des paramétres
physiologiques gue sont la réactivité
sudorale, les températures corporelles,
la fréquence cardiaque, la volémie et
I'osmolarité plasmatiques, la glycémie
et le taux des hormones de 'équilibre
hydro-minéral.

EN CONCLUSION

Il est important d'adapter les modalités
de réhydratation au type d'activité et
aux conditions thermohygrométriques
de I'environnement (Candas et al.,
1987). Au cours d’interventions lon-
gues, avec dépense énergétique non
négligeable, il est recommandeé de se
préhydrater a I'aide d'une boisson ade-
guate, 30 min avant le début des inter-
ventions, d'une quantité comprise entre
10 a 20% de ia perte massique
escomptée, de maniére & assurer une
bonne hydrataticn initiale. Aprés une
heure de travail {au maximumy}, il con-
viendra de boire & intervalles réguliers,
répartis sur une ou deux heures selon
le type d'activité, une quantité égale &
50 ou 60% de la perte hydrique atien-
due, afin de compenser le début du
déficit et d’augmenter {éventuellement)
les reéserves extracellulaires, La fin de
I'effort peut ensuite étre effectuée avec
ou sans prise de boisson. La tempéra-
ture du liquide ingéré sera de I'ordre de
104 15° C, pour en favoriser 'absorp-
tion (Costill et Saltin, 1974). La durée du
fravail continu dans des conditions
sévéres ne devrait pas dépasser trois
a guatre heures. Elle devrait étre sui-
vie d'une phase de récupération au
cours de laquelle ies prises alimentai-
res participeront au rétablissement de
I’équilibre physiologique.

S'il faut gagner son pain & la sueur de
son front, il faut denner a I'organisme
la possibilité de perdre de I'eau sans
nuire a I'intégrité de ses fonctions vita-
les ; c’est possible, grace a un niveau
correct d’hydratation quotidienne et &
une réhydratation judicieuse, associée
a4 une alimentation équilibrée, de
maniére a pouvoir puiser les substrats
dont chacun 3 besoin journellement.
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