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Problématique

Lors de la réalisation des taches du métier, les pompiers et pompieres subissent une contrainte
cardiovasculaire élevée :

e Plusieurs études rapportent une fréquence cardiaque moyenne de travail d’environ 75 a
88% de la fréquence cardiaque maximale [1-5].

o Plusieurs études rapportent aussi que la fréquence cardiaque de travail peut atteindre des
valeurs pics tres élevées allant d’environ 93 @ 100% de la fréquence cardiaque maximale
[1-4,6-11].

Cette importante contrainte cardiovasculaire augmente le risque de subir un événement
cardiovasculaire (p. ex. crise cardiaque), plus particuliérement chez les pompiers et pompiéres ayant
une maladie cardiovasculaire ou présentant ses facteurs de risque [12-16].

o |l est important de noter que des études antérieures ont démontré une prévalence
importante des facteurs de risque de maladies cardiovasculaires chez les pompiers et
pompiéres du Québec [17-18]. Pour plus d’informations, consultez le lien suivant:
https://www.apsam.com/blogue/policiers-et-pompiers-portraits-du-risque-de-maladie-
cardiovasculaire

La contrainte cardiovasculaire lors d’une intervention; les principales causes

L'importante contrainte cardiovasculaire subie chez les pompiers et pompiéres est engendrée par
plusieurs facteurs [19] dont :

e Demande énergétique
e Température corporelle élevée
e Déshydratation

Les résultats d'une étude réalisée au Québec [20] suggerent que 'augmentation de la température
corporelle et la déshydratation occasionnées par une premiére phase de travail (premier cylindre
d’air) sont des facteurs majeurs qui engendrent une élévation plus importante de la contrainte
cardiovasculaire lors d'une seconde phase de travail (deuxiéme cylindre d'air).

Par conséquent, lors des périodes de récupération, la priorité devrait étre mise sur la réduction de
la température corporelle et sur la réhydratation.



Modalités de récupération entre les phases de travail

Voici différentes recommandations pour optimiser la réduction de la température corporelle et la
réhydratation entre les phases de travail. Ces mesures sont proposées, car elles sont non
seulement efficaces, mais pratiques dans le contexte d’une intervention.

1.

Allouer un maximum de temps de repos entre les phases de travail loin des sources
de chaleur.

La contrainte cardiovasculaire est généralement plus élevée lors d’'une seconde phase de
travail (deuxiéme cylindre d’air) [1,21].

Recommandations de la National Fire Protection Association (NFPA) [22] :
o Accorder une période de récupération minimale de 10 minutes suite a I'utilisation
d’un premier cylindre d’air de 30 ou 45 minutes.
o Accorder une période de récupération minimale de 20 minutes suite a I'utilisation
d’'un deuxieéme cylindre d’air de 30 ou 45 minutes OU suite a I'utilisation d’un premier
cylindre d'air de 60 minutes OU suite a une phase de travail de 40 minutes.

Une plus longue période de récupération permet de ralentir I'élévation de la température
corporelle d’'une phase de travail a une autre [20].

Retirer le haut de I'équipement de protection individuelle (gants, casque, cagoule,
manteau).

Malgré qu'il soit indispensable comme protection contre la chaleur produite par le feu,
'équipement de protection individuelle limite I'évacuation de la chaleur produite par
lorganisme [23]. Ce blocage crée un microclimat entre la peau (sous-vétements) et
I'équipement de protection individuelle qui est indépendant de I'environnement extérieur et
qui peut atteindre un taux d’humidité de 80 a 100% et une température de 48°C [24]. Par
conséquent, la température corporelle s'éléve pendant les phases de travail et ne peut
diminuer lors des périodes de repos si I'équipement de protection individuelle n’est pas
retiré.

Le retrait du haut de I'équipement de protection individuelle permet alors de favoriser la
dissipation de la chaleur produite par l'organisme et donc d’abaisser la température
corporelle ou d’en limiter 'augmentation.

Boire de I'eau.

La réhydratation permet de limiter I'élévation de la température corporelle et 'augmentation
de la contrainte cardiovasculaire indépendamment de la température de I'eau consommée.
La priorité est donc de bien s’hydrater. Par contre, il a été démontré que I'eau fraiche (10-
20°C) est plus agréable a boire et encourage donc a en consommer une plus grande
quantité et, par conséquent, a maintenir un meilleur niveau d’hydratation [25].




4. Submerger les avant-bras/bras dans des seaux d'eau fraiche/froide.

Lorsque la température ambiante est supérieure a 24°C a I'endroit ou les pompiers et
pompiéres se reposent, il est reconnu que de submerger les avant-bras/bras dans des seaux
d'eau fraiche/froide (sans glace) (p. ex. eau des boyaux d’arrosage) optimise la diminution
de la température corporelle [26]. Toutefois, a une température ambiante égale ou inférieure
a 24°C, limmersion des avant-bras/bras ne semble pas plus efficace que de simplement
retirer le haut de I'équipement de protection individuelle (gants, casque, cagoule, manteau).

Utiliser un ventilateur

Dans un environnement ou la température de I'air est inférieure a la température de la peau,
la chaleur du corps s’échappe plus facilement avec le mouvement de ['air.

Dans un environnement ou la température de I'air est supérieure a la température de la peau
(~35°C), ce qui est plutdt rare au Québec, la chaleur de I'air s'additionne plus facilement
avec le mouvement de lair. Toutefois, lorsque cela se produit au Québec, cest
généralement accompagné d’un taux d’humidité élevé. Il a été démontré que le mouvement
de I'air améliore I'évaporation de la sudation dans un environnement ou le taux d’humidité
est élevé [27].

En résumé, peu importe la température de l'air, l'utilisation d’un ventilateur est donc un
moyen efficace pour optimiser la réduction de la température corporelle des pompiers et
pompiéres au Québec entre les phases de travail lorsque le haut de I'équipement de
protection individuelle est retiré.

Autres stratégies pour réduire la contrainte cardiovasculaire subie lors d’une intervention

En plus des modalités de récupération précédemment énumérées, des habitudes peuvent étre
adoptées au quotidien dans le but de limiter I'élévation de la température corporelle lors d’une

éventuelle intervention [23] dont :

Maintenir un niveau d’hydratation adéquat au quotidien

Vous pouvez consulter le Guide alimentaire canadien pour des recommandations sur la
consommation d'eau : https:/quide-alimentaire.canada.ca/fr/recommandations-en-matiere-
dalimentation-saine/faites-eau-votre-boisson-de-choix/

Pratiquer régulierement des activités physiques et améliorer sa condition physique

Vous pouvez consulter I'Avis du Comité scientifique de Kino-Québec (2020) pour de plus
amples renseignements :

Faits saillants :



http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/loisir-
sport/KINO_Faits_saillants-population_physiquement_active.pdf

Version compléte :
http.//www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/loisir-
sport/KINO_Population_physiquement_active.pdf

e Avoir un minimum d’excés de graisse corporelle
Pratiquer réguliérement des activités physiques et adopter une alimentation saine. Vous

pouvez consulter le Guide alimentaire canadien pour des recommandations : https.:/quide-
alimentaire.canada.ca/fr/

Si vous avez des questions a propos de cette fiche informative, vous pouvez communiquer avec
Philippe Gendron a I'adresse courriel suivante : philippe.gendron@ugtr.ca

Si vous avez des questions concernant la santé et la sécurité au travail des pompiers et pompiéres
au Québec, vous pouvez communiquez avec Pascal Gagnon (pgagnon@apsam.com), conseiller &
I'Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail, secteur «affaires municipales» (APSAM).
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