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Hélène DRUART 

ETUDE DE L’ASTREINTE CARDIAQUE PAR CARDIOFREQUENCEMETRIE DES 

SALARIES D’UNE USINE DE PRODUCTION DE SODIUM METAL  

 

RÉSUMÉ :  

 

Cette étude avait pour but d’évaluer la pénibilité globale des postes de préparateurs polyvalents 

et opérateurs électrolyses d’une usine de production de sodium métal, et d’identifier les activités 

les plus pénibles, par réalisation d’une cardiofréquencemétrie. Ces postes avaient préalablement 

été identifiés comme étant les plus difficiles, de par leurs contraintes physiques importantes et 

l’exposition à une forte chaleur.  

Le lien direct, qui existe, entre la dépense physique et la fréquence cardiaque, faisait de la 

cardiofréquencemétrie, une technique simple et fiable pour mesurer cette pénibilité. L’impact de 

la température et de la durée des temps de pause étaient également examinés.  

Au cours de l’été 2020, 14 salariés ont bénéficié d’une cardiofréquencemétrie sur toute la durée 

de leur poste pendant un ou deux jours de travail. Au total, 20 enregistrements ont été conduits, 

avec la réalisation simultanée d’un rapport précis des activités effectuées.  

Les résultats ont permis d’identifier une pénibilité très importante sur les 2 postes de travail avec 

toutefois des profils d’astreinte physique différents. Les activités les plus difficiles sont l’ajout 

des matières premières dans les bains, le cassage des croûtes de sel dans les dômes et le bain 

ainsi que l’écrémage. La durée de l’exposition à la chaleur était directement liée à la pénibilité 

des activités, de même que l’intensité de la chaleur.  

Afin de limiter l’impact sur la santé des salariés des activités les plus contraignantes, certains 

aménagements pourraient être envisagés, comme l’automatisation de l’ajout des matières 

premières et des cellules d’électrolyse. De plus, l’augmentation de la température juste au-dessus 

des bains d’électrolyse est également à discuter. 
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ABREVIATIONS 

 

BPM = Battements par minute 

CCA = Coût cardiaque absolu 

CCR = Coût cardiaque relatif 

CFM = Cardiofréquencemétrie 

EPCT = Extra-pulsations d’origine thermique 

FC = Fréquence cardiaque 

FCMT = Fréquence cardiaque maximale théorique 

FCR = Fréquence cardiaque de référence  

IMC = Indice de masse corporelle 

INRS = Institut national de recherche et de sécurité 

PA = paquets/années 

TMS = Trouble musculo-squelettique 
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I. INTRODUCTION 

 

L’usine MSSA, située à Plombière en Savoie, a été construite en 1898, elle est le leader mondial 

et l’unique producteur européen de sodium métal. La production de sodium a été lancée en 1923 

et les cellules de Down, encore utilisées actuellement ont été mises en service en 1945. L’usine 

emploie environ 300 salariés. 

Sa principale activité est la production de sodium et de chlore, mais elle produit également 

d’autres composés chimiques tels que la javel et des dérivés du vanadium. 

Pour assurer cette production, l’usine comporte plusieurs ateliers : atelier fabrication de sodium, 

atelier conditionnement du sodium, atelier fabrication du chlore, atelier liquéfaction, purification 

et conditionnement du chlore, atelier fabrication chimique (oxyde de sodium et chlorures de 

vanadium), atelier fluides généraux (station d’épuration), et le département technique, le magasin 

général, le laboratoire ainsi que les services administratifs. 

Les postes de travail, au sein de l’entreprise, sont nombreux et chacun est soumis à des risques 

professionnels qui lui sont propres : thermiques, chimiques, et physiques. 

Cependant certains postes tels que l’opérateur d’électrolyse et le préparateur polyvalent de 

l’atelier fabrication de sodium sont soumis de façon simultanée à plusieurs contraintes pouvant 

entraîner une pénibilité importante. En effet, ils travaillent en ambiance chaude, au-dessus des 

bains (bains à 600°C, température estimée au-dessus des bains à 70°), doivent manutentionner 

des charges lourdes (exemple : sacs de 25kg) et réaliser de nombreux mouvements répétitifs. 

Ces contraintes sont responsables, au long court, de l’apparition de troubles musculo-

squelettiques (TMS). Le travail à la chaleur peut entraîner des symptômes tels que la fatigue, des 

céphalées, et des sueurs abondantes, il augmente aussi le risque d’accident par baisse de la 

vigilance. 

La notion de charge physique professionnelle, est décrite pour la première fois par Lucien 

Brouha dans son ouvrage « Physiologie et industrie » paru en 1963 [5]. La notion de coût 
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cardiaque apparaît en 1967 suite aux travaux de Monod [5]. Enfin l’évaluation de la charge 

physique par cette méthode sera présentée en 1974 lors du Congrès médical de Tours. Les 

premiers dispositifs de mesures de la fréquence cardiaque (FC) apparaissent dans les années 70, 

avec à cette époque, un enregistrement de tout le tracé électrocardiographique par Holter. C’est 

dans les années 80 que les dispositifs modernes de mesure de FC sont mis au point. Il s’agit de 

montre affichant la FC, parfois reliée à des électrodes thoraciques [15]. Actuellement, on 

retrouve 2 types d’appareils permettant de mesurer la FC : les systèmes « ceinture-montre » et 

les systèmes monobloc « ceinture ». 

La cardiofréquencemétrie (CFM) permet l’identification, aux postes, des tâches et activités les 

plus pénibles. Elle se base sur la relation directe qu’il existe entre la dépense énergétique d’un 

sujet au cours d’un travail et la fréquence cardiaque. Sa facilité de mise en œuvre en fait la 

méthode de référence en médecine du travail. 

Toutefois, afin de bien interpréter les courbes de CFM, il est indispensable de connaître les 

facteurs de variation de la FC [8]. Ils sont nombreux et peuvent être classés en deux catégories : 

les facteurs intrinsèques et les facteurs extrinsèques. Les facteurs influençant le plus la fréquence 

cardiaque sont :  

 L’âge dont dépend la FC de repos et la FC maximale théorique,  

 La chaleur, une augmentation de 1°C de la température corporelle correspondant à 

une augmentation de 33 battements par minute (bpm). 

 Le travail musculaire, la FC étant proportionnelle à la puissance de l’exercice 

Certains facteurs, tels que l’entraînement physique intensif, qui entraîne une diminution de la FC 

de repos, ou la prise de médicament, tels que les bêta-bloquants, qui empêchent l’adaptation de 

la FC à l’effort, vont perturber l’enregistrement et l’analyse des courbes. Il est donc nécessaire de 

sélectionner rigoureusement les sujets inclus dans les études en fonction de l’objectif et de 

recueillir les facteurs déterminants pour expliquer les variations de FC. 
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Afin d’identifier les facteurs déterminants en lien avec l’activité de travail, il est indispensable de 

réaliser parallèlement à l’enregistrement de la FC une étude détaillée des différentes activités et 

contraintes du poste de travail afin de permettre une analyse précise et une interprétation des 

courbes de CFM. 

La méthode des coûts cardiaques, utilisée en médecine du travail, nécessite de déterminer dans 

un premier temps, deux indices pour un individu donné: la fréquence cardiaque de référence 

(FCR) et la fréquence cardiaque maximale théorique (FCMT).  

Différentes méthodes existent pour déterminer la FCR telles que la médiane des 6h de sommeil, 

la FC mesurée juste avant le travail et le 1er percentile des valeurs au cours du travail. La 

difficulté de réalisation d’un enregistrement au cours du sommeil fait préférer la combinaison 

des 2 dernières méthodes [15]. Pour se rapprocher au plus près de la FCR, on calcule la valeur de 

FC dépassée pendant 99% du temps de travail en incluant 5min de pause avant la prise de poste 

et après la fin du travail. 

Pour la FCMT, il existe 3 formules de calcul dans la littérature : 

 La formule d’Astrand : FCMT = 220 - âge 

 La formule d’Inbar : FCMT = 205.8- 0.685 x âge 

 La formule de Gellish : FCMT = 191.5-0.007 x âge ² 

Les plus précises sont celles de Gellish uniquement après 35 ans et celle d’Inbar avant 35 ans. 

Toutefois, la formule la plus couramment utilisée est celle d’Astrand [11]. 

A partir des courbes de CFM, le rendu des résultats se fait au moyen de différents indices : 

 Les indices moyennés : 

o La FC moyenne (FC moy) 
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Les normes en valeurs limites, ne devraient pas dépasser en milieu 

professionnel d’après D. Hruba , pour les hommes, 100bpm et, pour les 

femmes, 105bpm [10]. 

o Le coût cardiaque absolu moyen (CCA moy) 

CCA moy = FCmoy – FCR 

La réglementation (art. R. 4541-11) considère le poste pénible si le 

CCAmoy est > 30bpm. 

o Le coût cardiaque relatif moyen (CCR moy) 

CCR moy = CCA x 100 / FCMT-FCR 

D’après D. Hruba, le CCR doit être < 30% sur la journée de travail [10]. 

 Les indices de crête :  

o La FC crête, le CCA crête et le CCR crête  

Ils correspondent à la FC, au CCA et CCR maximaux d’une phase de 

travail. 

L’OMS définit les valeurs limites crêtes qui ne devraient jamais être 

dépassées au travail, telles que : 90% FCMT ou FCMT – 20bpm et 80% 

CCR.  

D’après l’INRS, un CCR de 50% ne doit pas être dépassé plus de 30min et 

le CCR de 60%, plus de 5 min, sur un poste de travail [10]. 

o La FC crête 99ème percentile (FC99), le CCR crête 99ème percentile (CCR99), 

le CCA crête 99ème percentile (CCA99) 
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Ils correspondent à la FC, au CCA et au CCR, qui sont dépassés que 

pendant 1% du temps travaillé (environ 5 min). 

La valeur limite, en milieu professionnel, pour la FC99 est de 140 bpm, 

celle du CCR 99 est de 60% [16]. 

o L’indice ∆FC  

Il représente l’accélération de FC au cours d’un effort.  

∆FC = FC crête - FC moy 

Une variation de FC > 30 bpm est définie comme une pénibilité 

excessive [8]. 

Tableau 1 Tableau synthétique des indices d’astreinte cardiaque et de leurs limites qui ne devraient pas être 

dépassés en milieu professionnel [15] 

Indices Valeurs limites 

FC crête > 145 bpm plus de 5min 

FC99 < 140bpm 

FCmoy 100 bpm (homme) 

∆FC > 30bpm 

CCAmoy 30 bpm 

CCRmoy 30% 

CCR crête > 50% plus de 30min 

> 60% plus de 5min 

80% non dépassé 

CCR99 60% 

 

Ces indices ne sont pas des valeurs maximales autorisées. Les textes règlementaires ne prévoient 

pas de normes en matière de CFM.  

Les différents indices ont été utilisés par différents auteurs pour réaliser des grilles de pénibilité. 

 Grille de Chamoux [7]: elle peut s’utiliser lorsqu’il est possible de pratiquer 

un enregistrement de sommeil. Elle comprend 2 échelles mais on retient le 
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niveau donné par l’échelle du CCR moy, calculé à partir de la médiane des 

fréquences de sommeil. 

CCR moy Niveau de pénibilité du poste 

50 et + TROP INTENSE 

40-50 TRES LOURD 

30-40 LOURD 

20-30 PLUTOT LOURD 

10-20 LEGER 

0-10 TRES LEGER 

 

 Grille de Monod et Kapitaniak [18] : elle définit les niveaux de pénibilité en 

fonction du CCR moy pour 8h, une 2ième partie définit les mêmes niveaux en 

fonction du CCR court terme (phase de travail de moins de 30min). 

CCR pour 8h de travail Niveau de pénibilité du poste 

45-60% TRES ELEVE 

30-45% ELEVE 

20-30% MODERE 

0-20% FAIBLE 

 

CCR occasionnel (< 30min) Niveau de pénibilité de la phase de 

travail 

65-75% TRES ELEVE 

50-65% ELEVE 

30-50% MODERE 

0-30% FAIBLE 

 

 Grille de P. Frimat  [8] : elle attribue entre 1 et 6 points à 5 paramètres (la FC 

moy, la FC crête, le ∆FC maximum du tracé, le CCA moy, et le CCR moy) en 
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fonction de leur intensité croissante. Le score de pénibilité correspond à la 

somme des points attribués à chaque paramètre. 

Indice de 

cotation 

1 point 2 points 4 points 5 points 6 points 

FC moy 90 à 94 95 à 99 100 à 104 105 à 109 110 et + 

∆FC 20 à 24 25 à 99 30 à 34 35 à 39 40 et + 

FC crête 110 à 119 102 à 129 130 à 139 140 à 149 150 et + 

CCA 10 15 20 25 30 

CCR 10% 15% 20% 25% 30% 

 

Score total Niveau de pénibilité 

Score 25 extrêmement dur 

Score 24 très dur 

Score 22 dur 

Score 20  pénible 

Score 18  supportable 

Score 14  léger 

Score 12  très léger 

Score 10 et <10  aucune contrainte particulière 

 

 

 Grille de Meunier, Smolik et Knoché [17] ; elle correspond à une modification 

de la grille précédente réalisée à l’issue d’une analyse multi factorielle par 

corrélations multiples sur 61 enregistrements des 24h. Cette analyse a mis en 

évidence que les indices d’astreinte cardiaque les plus significatifs sont la FC 

moy, la FC 99, le CCR. Elle est complémentaire de la Grille de Chamoux, 

lorsque l’enregistrement de sommeil n’est pas possible. 
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Fig. Grille de Meunier, Smolik et Knoché (Bourgogne Ergonomie) [15] 

De plus, dans le contexte d’un travail en ambiance thermique chaude, on pourra mesurer les 

extra-pulsations d’origine thermique (EPCT) qui correspondent à l’augmentation de la FC liée à 

l’élévation de la température centrale du sujet. Pour différencier les extra pulsations thermiques 

des extra-pulsations métaboliques, le protocole décrit par Vogt est utilisé [19]. Pour cela, la FC 

est mesurée à la 4ème min de récupération (FCR4) après un effort en ambiance chaude car la 

récupération cardiaque métabolique se fait pendant les 3 premières minutes.  

 ECPT = (FCR4 –FC repos) x temps(s) 

 

D’après l’INRS, si cette mesure est supérieure de 30 bpm à la FCR il est probable que la 

température centrale du sujet soit supérieure d’un degré [15] et l’astreinte cardiaque due à la 

chaleur est alors qualifiée d’excessive. 

Enfin, le profil cardiaque du poste est déterminé en classant les tracés de CFM en 4 types en 

fonction du CCRmoy sur 8h et du CCR99 [15].  

Type 1 : Pénibilité acceptable sur l’ensemble du poste 

Type 2 : Pénibilité acceptable sur l’ensemble du poste mais présentant des phases de travail très 

pénible  

Type 3 : Rythme de travail régulier et soutenu sur l’ensemble du poste  
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Type 4 : Postes les plus lourds de façon continue et en crête 

Les seuils de 20% CCR moy et 50% CCR 99 constituent la limite inférieure d’une activité 

« Plutôt lourde » dans les grilles de pénibilité intégrant les phases crête. 

 

 

Fig. Classification des profils de poste selon Ph Meunier. [15] 

En milieu professionnel, la CFM a été utilisée dans certains domaines tels que le BTP, la 

télécommunication (maintenance d’antennes relais), et les remontées mécaniques afin d’évaluer 

la pénibilité de certaines activités. Pour les montées de pylônes et d’antennes relais, des 

astreintes cardiaques trop importantes (90% FCMT et 70% CCR) ont été mesurées justifiant 

l’introduction de pauses lors de la montée [2][4]. 

Par contre, il n’existe pas d’études publiées, en France ou à l’étranger, concernant l’astreinte 

physique (cardiaque/thermique) pour les activités de la métallurgie, ou en ambiance chaude. 

Dans le cas de l’électrolyse de sodium, ceci est probablement dû au fait que ces sites sont limités 

en nombre dans le monde (seulement 3 actuellement) et que la production de sodium métal est 

relativement faible en tonnage (85000t/an) comparée à la production d’Aluminium (41Mt/an). 
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Le but de cette étude est de déterminer, au sein d’une usine d’électrolyse de sodium, le profil de 

l’astreinte physique des postes d’opérateur électrolyse et de préparateur polyvalent par la 

réalisation de CFM, les activités les plus pénibles de ces deux postes de travail seront identifiées 

ainsi que l’impact de l’exposition à la chaleur et des temps de repos sur la FC.  
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II. MATERIELS ET METHODES 

 

Notre étude a été réalisée dans l’usine MSSA en Savoie. Les mesures ont été réalisées du 20 au 

31 juillet 2020.  

II.1- Descriptif des postes suivis dans l’étude 

 

L’usine est séparée en 2 parties : la salle 1 et la salle 2. La salle 1 est composée de 2 séries de 

cellules d’électrolyses manuelles, la température y est ressentie plus faible par les salariés du fait 

de grande aération. La salle 2 comporte 1 série mécanisée (la coulée de Na est automatisée) et 1 

série manuelle, qui ne comporte aucune aération et où le ressenti de chaleur est le plus fort. 

Chaque série comprend 23 cellules. Deux postes de travail ont été étudiés : les opérateurs 

électrolyses et les préparateurs polyvalents.  

 

Les préparateurs polyvalents, au nombre de 8, travaillent en équipe de 4, 1 équipe dans chaque 

salle. Chaque équipe comprend un chef d’équipe, 2 monteurs et 1 pontier. Les 3 salariés qui 

travaillent avec le chef d’équipe changent chaque jour de tâche. Ils sont polyvalents sur le 

montage et sur la conduite du pont. Ils travaillent de 4h à 12h tous les jours de la semaine. 

Leur activité principale est le changement des diaphragmes qui composent chaque cellule 

d’électrolyse (4 diaphragmes par cellule). Ils réalisent 2 changements de diaphragmes par jour. 
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Figure 1 Schéma d'une cellule d'électrolyse [9] 

 

Durant la phase de préparation, les nouveaux diaphragmes sont assemblés sur la cellule muette 

(cellule de préparation). La seconde étape est le démontage de la cellule. Au cours de cette 

phase, la composition chimique des bains est ajustée par l’ajout de sacs de matières premières 

(CaCl2 ou BaCl2). Ils réalisent également l’écrémage de la cellule. Cette activité, réalisée au 

plus près du bain où la température est très importante, consiste au retrait du sodium solidifié 

dans le bain à l’aide d’une pelle métallique. Après un temps de pause, la cellule est remontée 

avec les nouveaux diaphragmes. Avant l’installation des nouveaux diaphragmes, il est nécessaire 

de contrôler l’espace entre les électrodes afin de s’assurer qu’aucune brique n’y s’est déposée 

(brique provenant de la détérioration de la cellule), cette étape, comme l’écrémage, est réalisée 

au plus près du bain. 

Les opérateurs électrolyses sont postés en 3x8 : matin (M), après-midi (AM) et nuit. Ils sont 4 

sur chaque poste, 2 salariés dans chaque salle et 1 salarié par série de cellules d’électrolyses. 
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Leur activité principale est de réaliser la coulée de sodium vers le collecteur. Sur les séries 

manuelles, la coulée consiste au passage de la baguette dans le collecteur pour s’assurer qu’il 

n’est pas occlus, puis à tourner une manivelle d’ouverture et abaisser un levier pour effectuer la 

coulée. Ces étapes sont physiques et sont réalisées au-dessus du collecteur où la température est 

élevée bien que moins importante qu’au-dessus du bain. Sur la série mécanisée, la coulée est 

faite automatiquement, l’opérateur l’enclenche par un bouton situé sur la partie latérale du 

collecteur. 

A chaque prise de poste, l’opérateur doit casser les dômes de sodium solidifiés au-dessus du bain 

à l’aide d’une barre à mine. Il doit également ajuster la teneur du bain en ajoutant des sacs de 

matières premières. 

Le détail complet des postes de travail est précisé en annexe dans l’étude de poste. 

 

II.2 – Enregistrements de CFM et suivi de l’activité 

 

Vingt mesures ont été effectuées : 8 mesures sur les préparateurs polyvalents et 12 mesures sur 

les opérateurs électrolyses. 

Pour les préparateurs polyvalents, 2 mesures concernaient le chef d’équipe, 3 mesures les 

monteurs et une mesure le pontier.  

Pour les opérateurs électrolyses, 8 mesures ont été réalisées sur le poste du matin ; 4 en salle 1 et 

4 en salle 2 incluant 2 mesures sur la ligne mécanisée, et 4 mesures ont été réalisées sur le poste 

de l’après-midi ; 2 en salle 1 et 2 en salle 2.  

Durant la totalité des enregistrements, les salariés étaient suivis par le médecin du travail, 

l’infirmière ou l’un des 2 techniciens du SST pour remplir conjointement le rapport d’activité. 

 

La fréquence cardiaque a été enregistrée par des cardiofréquencemètres Polar RCX3 ® sur toute 

la durée du poste de travail. Il s’agit d’un système comprenant un émetteur thoracique composé 
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de deux électrodes intégrées dans une ceinture ainsi que d’une montre ayant le rôle de récepteur 

enregistreur. Avec cet appareil, une valeur de fréquence cardiaque est enregistrée toutes les 5 

secondes. L’ensemble des valeurs a ensuite été transféré sur un ordinateur au moyen de 

l’interface infrarouge Polar WebSync (release 1557) ® et traité par le logiciel d’analyse Polar 

Protrainer 5 ®.  

Pour chaque sujet, ont été déterminées la FCR et la FCMT : (1) la FCR en utilisant le premier 

percentile des FC pendant la durée de l’enregistrement en incluant les mesures réalisées en 

position assise pendant 5 min en début de poste ; (2) la FCMT par la formule d’Inbar [11]. 

Pour chaque tracé, les paramètres suivants ont été calculés : la FCmoy, la FC99, le CCRmoy le 

CCR99 et le CCR crête.  

La pénibilité a été déterminée en utilisant la grille d’évaluation de MEUNIER de même que le 

profil du poste [15]. L’analyse détaillée des activités au poste ainsi que le calcul des EPCT a été 

étudiée sur 4 courbes choisies spécifiquement : 1 chez le préparateur, 3 chez les opérateurs en 

salle 1, en salle 2 et sur la ligne mécanisée. 
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III. RESULTATS 

Tableau 2 Caractéristiques des salariés 

Salarié Poste Age IMC Sport Tabac -PA Tâche/Salle-série 

1a 

Préparateur  

Polyvalent 

44 29 1 0 
Chef 

1b Chef 

2 30 25,4 1 0 Pont 

3a 
46 25,1 0 35 

Monteur 

3b Monteur 

4 28 21,2 0 12 Monteur 

5 51 33 0 0 Monteur 

6 32 24 0 10 Monteur 

7 

Opérateur  

Electrolyse 

38 28,7 0 10 sevré Salle 1 M 

8 23 36,8 1 3 Salle 1 M 

9a 
35 24,9 0 8 

Salle 1 M 

9b Salle 1 M 

10a 
47 25,5 1 0 

Série mécanisée M 

10b Série mécanisée M 

11 30 25,1 0 0 Salle 2 M 

12 45 22,7 1 0 Salle 2 M 

13a 
45 27,7 1 15 sevré 

Salle 2 AM 

13b Salle 2 AM 

14a 
34 24 0 0 

Salle 1 AM 

14b Salle 1 AM 

 

L’ensemble des salariés équipés était des hommes sans traitement. Leur moyenne d’âge était 38 

ans, et la moyenne des IMC était 26,7. 

Six salariés faisaient du sport 1 fois par semaine (indice 1), et 8 n’en faisaient pas (indice 0). 

Neuf salariés étaient non-fumeur ou ancien fumeur et 5 étaient fumeurs actifs : entre 3 et 35 PA 

(paquets/année). 

Sur les 14 salariés équipés, 6 (indice a et b) l’ont été sur 2 jours. 

Deux mesures réalisées sur les préparateurs polyvalents et 1 mesure sur les opérateurs 

électrolyses, ont été exclues de l’étude car l’enregistrement ne concernait pas l’ensemble du 

poste (couleur rouge). 
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III.1 - Préparateurs polyvalents 

Tableau 3 Résultats des préparateurs polyvalents 

Salarié Tâche 
FCR  

(bpm) 

FCMT  

(bpm) 

FCmoy  

(bpm) 

FC99  

(bpm) 

CCRmoy  

(%) 

CCR99  

(%) 

CCR 

crête 

(%) 

Pénibilité 
Profil de 

poste 

1a Chef 
68 176 

88 128 19 56 69 Modéré 2 

1b Chef 86 131 17 58 75 Modéré 2 

2 Pont 66 190 101 155 22 73 77 Lourd 4 

3b 
Monteur 

69 174 98 148 28 76 84 

Plutôt 

lourd 
4 

4 
Monteur 

71 192 99 144 23 62 67 

Plutôt 

lourd 
4 

5 Monteur 82 169 121 159 45 88 98 Très lourd 4 

 

Les valeurs en rouge étaient supérieures aux valeurs limites en milieu professionnel qu’il ne 

faudrait pas dépasser. 

Les valeurs absolues de FC, FCmoy et FC99, ne peuvent pas être comparées entre elles. 

Concernant les niveaux des CCRmoy, CCR99 et CCR crête, il existait une grande variabilité des 

résultats entre les différentes tâches et les différents salariés. Le salarié 5 présentait des valeurs 

particulièrement élevées et le salarié 1 des valeurs plus faibles comparées aux autres salariés. 

La FC99 et le CCR99 étaient les 2 indices qui dépassaient le plus les valeurs limites, ce qui 

mettait en évidence la présence de phases de travail très pénibles.  

 

La pénibilité globale du poste était modérée à très lourde en fonction de la tâche. La tâche chef 

était moins pénible que les tâches de monteur ou pont et son profil de poste était également 

différent, la tâche était moins pénible dans l’ensemble mais présentait des phases très difficiles. 

 

Afin d’analyser de façon plus précise les phases de travail et les EPCT, la courbe du salarié 4 a 

été sélectionnée, elle présentait la tâche de monteur et ces valeurs d’indices correspondaient 

environ aux valeurs moyennes retrouvées sur l’ensemble des indices du poste. 
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Les différentes phases de travail et les temps de pause étaient facilement identifiables sur la 

courbe. Il existait une augmentation progressive des CCR jusqu’à atteindre son niveau 

maximum, au cours des différentes phases de travail. Ce profil était similaire d’une phase de 

travail à l’autre. 

Les temps de pause permettaient une diminution importante de la FC mais celle-ci n’atteignait 

que très rarement le niveau de FCR (correspondant à 0%). La présence de pic de FC était 

observé au début des phases de pause correspondant aux moments où le salarié était allé fumer. 

 

 
Tableau 4 Valeurs limites salarié 4 

Indices Valeurs limites  Valeurs salarié 4 

FC crête  >145 bpm plus de 5min > 145 bpm pendant 3min35 

∆FC 30bpm 53 bpm 

CCAmoy 30 bpm 28 bpm 

CCR crête 

> 50% plus de 30min > 50% pendant 12min 

> 60% plus de 5min > 60% pendant 3min45 

80% non dépassé 80% non dépassé 

 

Les CCR crêtes ne dépassaient jamais les valeurs limites recommandées. Une forte accélération 

de la FC était notée au cours du travail. 

L’analyse du rapport d’activité montrait que les phases les plus pénibles du travail (CCR > 60%) 

à 5h04, 7h05 et 10h29 correspondaient respectivement aux activités écrémage cellule 1 (14min) 

Figure 2 Courbe du salarié 4 exprimée en CCR 
exprimée en CCR 
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lors du démontage cellule1, réinstallation du collecteur sur la cellule 1 (7min), et la réinstallation 

du collecteur sur la cellule 2 (10min) lors du montage. 

L’écrémage de la cellule 2 à 8h33 durait 1min30. Le niveau de FC atteint augmentait avec la 

durée de l’activité. 

L’analyse des EPCT sur la courbe du salarié 4, ne montrait pas d’augmentation supérieure à 30 

bpm : après le démontage de la cellule 1 : EPCT =19 bpm ; après la réinstallation de la cellule 1 : 

EPCT = 23 bpm ; après la réinstallation de la cellule 2 : EPCT = 24 bpm. 

 

L’analyse des phases de travail des autres courbes est résumée dans le tableau ci-dessous, en se 

focalisant sur les activités au poste ou le CCR > 60% et/ou >80%. 

Tableau 5 Activités au poste ou CCR crête > 60% et/ou > 80% 

N° 

salarié 
Heure 

Durée de 

l’activité  

CCR crête > 

60% et CCR 

crête>80% 

Activités 

1a 
07h01 20sec Installation du collecteur (Rec Méca) 

10h59 1min10 Installation du collecteur (Rec Méca) 

Total   1min30   

1b 
07h28 30sec Fixation tuyaux et dôme après installation des diaphragmes 

07h36 1min Installation du collecteur (Rec Manuel) 

Total   1min30   

2 

05h08 3min Ecrémage 

05h24 30sec Ajout sac 25kg 

06h39 13min 
Recherche brique espace inter-polaire  

Ecrémage 

07h14 2min Installation diaphragme avec cage 

08h53 3min Ecrase ancien diaphragme avec baguette 

09h00 1min30 Ajout sac 25kg 

10h19 5min 
Recherche brique espace inter-polaire  

Ecrémage 

Total   28min   

3a 08h34 20sec Cassage croûte Na dans le dôme à la barre à mine 

Total   20sec   

3b 

04h30 6min30 Démontage barrière, tickler et grille  

04h39 2min Travail en sous-sol 

04h42 4min Débranche tuyaux derrière cellule 

04h53 3min 

Cassage croûte Na dans le dôme à la barre à mine (CCR> 80% 

pendant 30sec) 
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04h58 16min 

Port tuyau Chlore  

Cassage croute Na dans le dôme à la barre à mine  

Ajout sac 25kg 

08h41 1min45 Ajout sac 25kg 

08h47 30sec Traction chariot contenant sac de 25kg 

Total   33min45   

4 

05h04 1min Ecrémage 

07h06 2min Installation du collecteur (Rec Manuel) 

10h29 1min30 Installation du collecteur (Rec Manuel) 

Total   4min30   

5 

04h36 2min Démontage barrière, tickler et grille  

04h43 2min Installation chariot de mise à la terre 

05h03 1min30 Cassage croûte Na dans le dôme à la barre à mine 

09h02 1min30 Réinstallation barrière, grille, tuyaux 

09h32 4min Retrait du diaphragme bloqué dans le bain à la pince 

10h05 2min 

Mise en route au sous-sol (levier bloqué, a dû forcer et se faire aider 

d'un collègue) 

Total 

  

CCR crête 

>80%= 13min 

  

CCR crête 

>60% =1h40 

6 

09h00 30sec Nettoyage autour de la cellule 

09h47 1min30 Installation du barboteur 

10h03 1min30 Mise en route au sous-sol (tape avec masse) 

Total   3min30   

 

Les activités qui revenaient à plusieurs reprises dans le tableau étaient : 

- Installation du collecteur (5 fois) 

- Cassage des croûtes Na dans le dôme (4 fois) 

- Ecrémage (4 fois) 

- Ajout sac de 25kg dans le bain (3fois) 

Les activités décrites dans le tableau étaient très physiques et nécessitaient de la manutention 

et/ou des contraintes posturales importantes. Dans le tableau, 19 des 35 activités étaient réalisées 

près du bain d’électrolyse, où la température était la plus importante. 

Les salariés 2, 3b et 5 avaient un CCR crête > 60% plus de 5min et le salarié 5, un CCR crête 

>80% pendant 13min. 
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III.2 - Opérateurs électrolyses 

Tableau 6 Résultats des opérateurs électrolyse 

N° de 

salarié 

FCR 

(bpm) 

FCMT 

(bpm) 

FCmoy 

(bpm) 

FC99 

(bpm) 

CCRmoy 

(%) 

CCR99 

(%) 

CCR crête 

(%) 
Pénibilité 

Profil  

de poste 

7 59 182 86 121 22 50 53 Modéré 4 

8 77 197 118 172 34 79 83 Très lourd 4 

9a 69 185 123 180 47 96 98 Très lourd 4 

9b 69 185 112 164 37 82 88 Lourd 4 

10a 74 173 106 155 32 81 94 Lourd 4 

11 62 190 92 151 23 69 76 Lourd 4 

12 65 175 93 148 25 75 85 Plutôt lourd 4 

13a 64 175 98 163 31 89 96 Lourd 4 

13b 62 175 89 152 24 80 88 Plutôt lourd 4 

14a 72 186 101 166 25 83 90 Lourd 4 

14b 68 186 91 141 20 62 69 Plutôt lourd 4 

 

Les valeurs en rouge étaient supérieures aux valeurs limites en milieu professionnel qu’il ne 

faudrait pas dépasser. 

Les valeurs absolues de FC, FCmoy et FC99, ne pouvaient pas être comparées entre elles. 

Il existait une grande variabilité des mesures en fonction des salariés et même entre 2 mesures 

réalisées chez le même salarié (exemple : salariés n°13 et n°14).  

Le salarié 7 présentait des valeurs particulièrement basses comparées aux autres salariés, il ne 

dépassait jamais les valeurs recommandées. 

 

La moyenne des CCR moy était de 29%, des CCR99 de 77% et des CCR crête de 84%.  

A l’exception du salarié 13a, les mesures réalisées en salle 2 et l’AM (n° 13 et 14), présentaient 

un niveau de CCR moy inférieur aux autres mesures. 

La FC99 et le CCR99 était les 2 indices qui dépassaient le plus les valeurs limites ce qui mettait 

en évidence la présence de phases de travail très pénibles.  

En excluant le salarié 7, la pénibilité globale du poste était plutôt lourde à très lourde.  

L’ensemble des courbes avait un profil de poste correspondant aux postes les plus lourds de 

façon continue et en crête. 
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La série mécanisée ne présentait pas des niveaux plus faibles que les séries manuelles. 

 

Afin d’analyser de façon plus précise les phases de travail et les EPCT, 3 courbes ont été 

sélectionnées (1 en salle 1, 1 en salle 2 et la série mécanisée), ces courbes étaient représentatives 

de l’activité. 

 

 

Tableau 7 Phase de travail et EPCT du salarié 9b en salle 1 

Phase Heure Activités EPCT 

1 4h06 à 4h27  Cassage des dômes + manœuvre 23 

2 
5h13 à 5h32  Manœuvre + cassage des croûtes + ajout sac 25kg (x2) 

29 
5h34 à 5h39  Remise tuyau sur cellule ayant dysfonctionné la nuit 

3 6h12 à 6h36  Ajout sac 25kg (x2) + manœuvre + cassage des croûtes 22 

4 7h17 à 7h45  Ajout sac 25kg + manœuvre + cassage des croûtes 35 

5 8h17 à 8h48  Ajout sac 25kg (x8) + manœuvre + cassage des croûtes 42 

6 9h22 à 9h48  

Passe le balai entre cellule + manœuvre + cassage des 

croûtes  

+ balayette + installation d’un shint en sous-sol 

58 

7 
10h22 à 

10h41  
Passe le balai sur les cellules + manœuvre  45 

8 
11h14 à 

11h31  Manœuvre + cassage des croûtes 
30 

 

Les différentes phases de travail et les temps de pause étaient facilement identifiables sur la 

courbe.  

Figure 3 Courbe du salarié 9b en salle 1 exprimée en CCR 



27 

 

L’ensemble des phases de travail présentait un niveau de CCR très important, celui-ci atteignait 

son maximum dès le début et restait haut tout au long de la phase. Les temps de pause ne 

permettaient pas un retour de la FC à la FCR (CCR 0%). Sur la courbe, la FC de base augmentait 

chronologiquement d’un temps de pause au suivant.  

A partir de la phase de travail 4, les EPCT étaient supérieures à 30 bpm, indiquant une 

augmentation de la température corporelle d’un degré.  

Les phases les plus pénibles du travail (CCR > 80%) à 6h22, 9h39 et 11h28 correspondaient 

respectivement aux activités ajout d’un sac de 25kg dans le bain (retour de flamme important), 

installation d’un shint en sous-sol (posture contraignante) et cassage des croûtes dans le bain. 

 

Tableau 8 Valeurs limites du salarié 9b en salle 1 

Indices Valeurs limites  Valeurs salarié 9b 

FC crête  >145 bpm plus de 5min > 145 bpm pendant 1h 

∆FC 30bpm 59 bpm 

CCAmoy 30 bpm 43 bpm 

CCR crête 

> 50% plus de 30min > 50% pendant 2h38 

> 60% plus de 5min > 60% pendant 1h40 

80% non dépassé  > 80% pendant 12min15 

 

L’ensemble des valeurs du salarié dépassait très largement les valeurs recommandées. 

Figure 4 Courbe du salarié 12  en salle 2 exprimée en CCR 
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Tableau 9 Phase de travail et EPCT du salarié 12 en salle 2 

Phase Heure Activités EPCT 

1 4h02 à 4h30  Cassage des dômes + manœuvre 21 

2 
5h11 à 5h33  Manœuvre  + ajout sac 25kg (x6) 

26 
5h33 à 5h39  Installation d'un tuyau chlore en salle 1 

3 6h09 à 6h26  Ajout sac 25kg (x3) + manœuvre 13 

4 7h10 à 7h30  
Manœuvre + cassage des croûtes+ installation d’un shint en 

sous-sol 
30 

5 8h14 à 8h34  
Manœuvre + Passe le balai sur les cellules + cassage des 

croûtes 
20 

6 
9h09 à 9h17  

Installation d’un peigne sur une cellule ayant eu un 

changement de  

diaphragme par les préparateurs polyvalents 
50 

9h17 à 9h30 Manœuvre + Passe le balai entre les cellules 

7 10h10 à 10h25  Manœuvre  20 

8 11h10 à 11h23  Manœuvre + cassage des croûtes 31 

 

Comme la courbe de la salle 1, l’ensemble des phases de travail présentait un niveau important 

de CCR atteint immédiatement, et les temps de pause ne permettaient pas un retour de la FC à la 

FCR. 

Sur cette courbe, les phases de travail étaient moins longues. L’activité la plus pénible du travail 

(CCR > 80%) à 5h30 correspondait à l’ajout d’un sac de 25kg dans le bain. 

Sur les phases de travail 4, 6 et 8, les EPCT étaient supérieures à 30 bpm, indiquant une 

augmentation de la température corporelle d’un degré. 

 

Tableau 10 Valeurs limites du salarié 12 en salle 2 

Indices Valeurs limites  Valeurs salarié 12 

FC crête  >145 bpm plus de 5min > 145 bpm pendant 6min 

∆FC 30bpm 65 bpm 

CCAmoy 30 bpm 28 bpm 

CCR crête 

> 50% plus de 30min > 50% pendant 1h03 

> 60% plus de 5min > 60% pendant 39min 

80% non dépassé  > 80% pendant 30sec 

 

A l’exception du CCAmoy, l’ensemble des valeurs du salarié dépassait les valeurs 

recommandées. 
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Tableau 11 Phase de travail et EPCT du salarié 10a 

Phase Heure Activités EPCT 

1 4h05 à 4h32  
Cassage des dômes + prise d’échantillon + contrôle visuel de la 

coulée 
26 

2 5h16 à 5h43  Contrôle visuel de la coulée  + cassage des croûtes  

+ contrôle visuel des niveaux de sel 
17 

3 6h14 à 6h46  Contrôle visuel de la coulée  + ajout sac 25kg (x2)  

+ passe le balai entre les cellules  
10 

4 7h14 à 7h45  

Contrôle visuel de la coulée + cassage des croûtes  

+ passe le balai entre les cellules +  installation de 2 shints en 

sous-sol 

22 

5 8h14 à 8h34  Contrôle visuel de la coulée  + passe le balai sur les cellules  15 

6 9h13 à 9h42  Contrôle visuel de la coulée  + passe le balai sur les cellules  

+ cassage des croutes  
16 

7 
10h16 à 10h37  Contrôle visuel de la coulée  + cassage des croûtes  

+ installation d’un shint en sous-sol 11 

10h58 à 11h04 Changement tickler 

8 11h11 à 11h19  Contrôle visuel de la coulée  + cassage des croûtes 12 

 

Sur la courbe, à partir de la phase 4, les phases de travail et les temps de pause étaient moins 

marqués et moins nets. La durée des phases de travail était légèrement plus importante 30min vs 

20min comparativement aux courbes sur série manuelle. Les phases les plus pénibles du travail 

(CCR > 80%) à 4h18, 4h26, 5h32, 7h20 et 11h16 correspondaient respectivement à la relève 

d’un agitateur à l’aide de la manivelle, à la prise d’échantillons, au cassage des croûtes dans le 

bain (x3). 

Figure 5 Courbe du salarié 10a exprimée en CCR 
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Les valeurs élevées de la phase 4 étaient mesurées lors de l’installation des shints en sous-sol, 

cette installation réalisée sous les cellules, impliquait de la manutention et des contraintes 

posturales très importantes. 

Sur les différentes phases de travail, les EPCT n’étaient jamais supérieures à 30 bpm.  

 

Tableau 12 Valeurs limites du salarié 10a 

Indices Valeurs limites  Valeurs salarié 10a 

FC crête  >145 bpm plus de 5min > 145 bpm pendant 16min30 

∆FC 30bpm 61 bpm 

CCAmoy 30 bpm 32 bpm 

CCR crête 

> 50% plus de 30min > 50% pendant 1h32 

> 60% plus de 5min > 60% pendant 49min 

80% non dépassé  > 80% pendant 3min25 

 

L’ensemble des valeurs du salarié dépassait très largement les valeurs recommandées. 
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IV. DISCUSSION 

 

Les études réalisées en utilisant la CFM sont peu nombreuses et anciennes, la majorité d’entre 

elles ont été réalisées avant les années 2000. Elles concernaient principalement le domaine du 

BTP et de l’ascension de pylônes et se focalisaient sur l’analyse de certaines tâches du poste de 

travail [1] [2] [4]. Contrairement à notre étude, elles ne concernaient pas le travail en ambiance 

chaude, et le milieu de l’industrie métallurgique. 

Notre étude portait sur 2 postes de travail, les préparateurs polyvalents et les opérateurs 

électrolyses, d’une usine de métallurgie et représente une évaluation initiale de la pénibilité de 

chaque poste avec identification des activités les plus pénibles. Les différentes caractéristiques 

de ces postes (différentes tâches, différentes salles et séries) sont nombreuses et auraient 

nécessité pour chaque caractéristique plus de mesures pour effectuer une analyse statistique 

fiable. De plus, certaines mesures ont été effectuées sur les mêmes salariés sur 2 jours, entraînant 

des valeurs répétées. Cependant, l’étalonnage des courbes en CFM lisse l’effet de ces répétitions. 

La difficulté de réalisation de la CFM vient principalement du fait que le salarié doit être suivi 

sur la totalité de son poste afin de décrire précisément les activités réalisées. 

Bien que le nombre de salarié, sur ces postes, soit faible, ne nous permettant pas une sélection 

plus précise, par exemple l’exclusion des salariés fumeurs, notre présence sur 2 semaines, nous a 

permis d’obtenir un nombre intéressant de mesure. 

 

Concernant la détermination de la FCR, une autre méthode de calcul que celle que nous avons 

utilisée dans notre étude nécessite un enregistrement de la FC au cours du sommeil afin de 

déterminer: la médiane des 6h de sommeil [7]. La FCR issue du tracé de sommeil est souvent 

plus faible que celle mesurée dans notre étude, ce qui entraîne des niveaux de pénibilité 

supérieurs (utilisation spécifique de la grille de pénibilité du Pr Chamoux). La principale limite 

de cette méthode, en médecine du travail, est la nécessité d’équiper les salariés en extra-



32 

 

professionnelle et le besoin d’une bonne acceptabilité de leur part ce qui explique que nous ne 

l’ayons retenue. 

Pour analyser nos courbes, nous avons déterminé la FCMT avec la formule d’Inbar car notre 

population étudiée comprenait 7 salariés de 35ans ou moins et aucun salarié de plus de 55ans 

[11]. Afin de gagner en précision concernant la tranche d’âge 35-55ans, nous aurions pu utiliser 

la formule de Gellish [15] pour les salariés concernés, cependant cela nous aurait obligé à utiliser 

2 formules différentes pour déterminer la FCMT. 

 

En 30ans, le matériel dédié à la CFM a beaucoup évolué. Le matériel utilisé en médecine du 

travail est actuellement le même que celui utilisé par le grand public. Ces dernières années, les 

montres connectées ont fait leur apparition, mais celles-ci nécessitent la mise en ligne des 

données, ce qui pose un problème de confidentialité au niveau médical. De plus, ces nouvelles 

montres, ne sont plus compatibles avec le logiciel d’analyse.  L’ancien logiciel de traitement des 

données, Propulse Ergo®, qui permettait une analyse facilitée et plus rapide, a disparu. Le 

logiciel Polar Pro Trainer 5®, que nous avons utilisé, a pour avantage une utilisation en local ne 

nécessitant pas de transférer les données sur un site internet. Toutefois, la détermination de la 

FCR par le 1er percentile des FC au cours du travail, de la FC99 et du CCR99, doit se faire 

visuellement. Il y a donc un risque d’erreur sur l’exactitude de ces valeurs. Afin d’extraire nos 

données des montres, nous avons dû utiliser l’ancienne version du logiciel Polar WebSync®, car 

sa dernière version, supprime la possibilité d’extraction, en local. Ces évolutions expliquent la 

raréfaction des études utilisant la CFM en milieu professionnel. En effet, pour réaliser 

actuellement des mesures de CFM, il faut s’équiper de montres d’occasions, et posséder 

d’anciennes versions des logiciels d’extraction et d’analyse. 
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Une première série de mesures devaient être réalisée en mars, afin de comparer les courbes de 

CFM en fonction de la saison, mais ces mesures n’ont pas pu être réalisée en raison de la crise 

sanitaire. 

Au cours de notre étude, nous n’avons pas pu réaliser mesurer la température d’ambiance et 

l’hygrométrie du fait d’un manque de matériel adéquat. En effet, notre matériel de mesurage 

nécessitait de rester plusieurs minutes au-dessus du bain d’électrolyse. Il n’était donc pas 

possible de demander au salarié de le faire, dans le cadre de leurs activités et nous ne possédions 

pas les autorisations pour la réaliser nous-mêmes. Afin de compléter notre analyse, il serait 

intéressant de réaliser ces mesures afin de préciser les températures réelles en condition de 

travail. 

 

Lors des enregistrements de CFM, nous avons réalisé à chaque entrée et sortie de salle 

d’électrolyse, des mesures de la température corporelle, par un thermomètre frontal. 

Aucune différence entre la température d’entrée et de sortie n’a été mise en évidence, même 

quand les courbes de CFM indiquaient une augmentation de la température interne. 

La principale hypothèse expliquant l’absence d’augmentation de la température frontale, est la 

présence de sueur au niveau du front lors de la prise de température. Afin d’obtenir une mesure 

fiable de la température interne, l’utilisation d’un thermomètre rectal aurait été nécessaire, mais 

cette technique n’est pas facilement réalisable en milieu de travail, du fait des contraintes 

pratique et d’acceptabilité. 

 

Les résultats des préparateurs polyvalents, par l’analyse des courbes et des indices de pénibilité 

mettent en évidence la présence de phases de travail très pénibles. Cependant l’augmentation de 

l’intensité du travail est progressive. 
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Le temps passé près du bain d’électrolyse est déterminant sur le niveau de FC atteint. Il serait 

intéressant de réaliser de nouvelles mesures pour déterminer un temps cible durant l’exécution de 

ces activités, à ne pas dépasser. 

Nous avons observé lors de la réalisation des mesures que les salariés par eux-mêmes effectuent 

un roulement sur ces activités quand leur durée est trop importante. 

L’ajout de sac de 25kgs dans le bain, l’écrémage et le cassage des croûtes de sodium dans le 

dôme à la barre à mine sont 3 activités extrêmement pénibles.  

L’analyse des EPCT ne met pas en évidence d’augmentation de la température corporelle en 

sortie de salle. Cependant, nous n’avons pas pu faire asseoir les salariés, immédiatement après 

les activités exposant aux plus fortes chaleurs. Il serait donc intéressant de réaliser des mesures 

incluant un temps de pause immédiat après une forte exposition aux bains d’électrolyse. 

 

Les résultats des opérateurs électrolyse, mettent en évidence une diminution du CCRmoy en 

salle 2 et sur les mesures effectuées l’après-midi par rapport à la salle 1. La température était 

plus élevée en salle 2, de même que l’après-midi car nous étions en période de canicule.  Cette 

différence peut s’expliquer par le fait que les dômes et les croûtes de sodium au-dessus du bain 

se constituent plus lentement et sont moins solides si l’écart de température entre le bain et la 

température extérieure est plus faible. Ces activités sont donc plus faciles et moins fréquentes, ce 

qui explique aussi la différence de durée entre les phases de travail. 

La présence d’EPCT > 30bpm sur les 2 courbes étudiées en salle 1 et 2 indique une 

augmentation de la température corporelle de plus d’un degré. L’arrêté du 15 juin 1993 précise 

que cette augmentation est un indicateur de charge de travail physique déjà important. 

Il est difficile d’isoler pour ce poste, les activités de travail les plus pénibles. L’ensemble de ces 

activités exposent à une pénibilité importante et immédiate (cf courbe 18).  
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Malgré l’automatisation de la coulée, la série mécanisée présente des niveaux similaires du fait 

de l’ajout de nombreuses activités sur le poste pour optimiser le gain de temps de 

l’automatisation. Ces activités sont pour la plupart réalisées en sous-sol, sous les cellules, avec 

de la manutention dans des postures extrêmement contraignantes (dos fléchi en avant). 

 

Afin de limiter l’impact sur la santé des salariés, notamment en termes de TMS, des activités les 

plus contraignantes, certains aménagements pourraient être envisagés :  

- Pour les 2 postes, l’installation d’un système automatisé pour l’ajout des matières 

premières. 

- Pour les préparateurs polyvalents, la mise à disposition d’un outil thermique pour le 

cassage des croûtes dans le dôme et la réflexion autour d’une automatisation de l’écrémage. 

- Pour les opérateurs électrolyse, l’automatisation de l’ensemble des cellules réduirait le 

temps passé près du bain. Cependant, les activités ajoutées au poste du fait de ce gain de temps 

doivent être limitées. 

 

 L’augmentation de la température au-dessus du bain d’électrolyse permettrait de diminuer la 

formation des dômes et des croûtes et donc de diminuer les contraintes liées à ces activités. 

Cependant, la mise en œuvre technique serait compliquée car il ne faudrait pas augmenter la 

température générale des salles. L’utilisation de masques ventilés pourrait permettre de maintenir 

les salariés au frais plus longtemps. 

Sur les deux postes étudiés, le poste opérateur électrolyse est le plus contraignant, il est donc 

nécessaire de se focaliser sur ce poste pour la mise en place de mesures correctives.  

 

Enfin, il est important de souligner que notre étude a porté sur les activités réalisées aux postes 

quand les cellules sont en fonctionnement normal. Il est fréquent que les salariés doivent 
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intervenir sur des incidents, et passent plus de temps près des cellules pour des interventions de 

maintenance sur les cellules sodium mais également sur les cellules lithium. 

De même, les salariés nous ont rapportés que la série mécanisée présentait fréquemment des 

pannes nécessitant des interventions longues et plusieurs opérateurs sont souvent nécessaires 

pour la réparation. 
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V. CONCLUSION 

 

Les 2 postes de travail suivis au cours de notre étude présentent une pénibilité importante. Leur 

profil d’astreinte physique est cependant différent.  

Chez les préparateurs polyvalents, le travail est d’intensité croissante au cours des phases de 

travail, l’effort fourni est progressif en incluant des activités très pénibles. Les 3 activités les plus 

pénibles pour les préparateurs sont l’ajout de sac de matière première, le cassage des croûtes de 

sel dans les dômes et l’écrémage. 

Les opérateurs électrolyse réalisent des phases de travail courtes, d’emblée très intenses avec des 

activités très pénibles. L’ajout de sac de matière première et le cassage des dômes dans les bains 

sont les plus pénibles.  

La durée d’exposition à la chaleur est directement liée à la pénibilité de l’activité, de même que 

l’intensité de la chaleur. Les activitées réalisées au plus près du bain, où la température est la 

plus importante, sont les plus difficiles. 

Les temps de pause permettent dans l’ensemble une bonne récupération, même si celle-ci est 

parfois insuffisante. 

 

Pour l’entreprise, cette étude va permettre d’initier une réflexion sur les pistes d’améliorations 

possibles pour diminuer la pénibilité de ces postes de travail. Si des modifications sont 

apportées, la réalisation de nouvelles mesures permettra d’évaluer l’impact de ces 

aménagements. 

 

Cette étude a pu être réalisée grâce à une formation précise, sur la CFM et sur l’utilisation des 

logiciels d’analyse. La mise en œuvre pratique a été possible grâce à l’implication de l’infirmière 

de l’usine et des techniciens du service de santé au travail en Savoie, permettant la réalisation 

d’un nombre suffisant de mesure. 
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La CFM était particulièrement bien adaptée pour l’analyse de la pénibilité, sur les postes de 

travail étudiés, pour les contraintes physiques mais également pour les contraintes thermiques. 

Elle ouvre des perspectives quant à l’utilisation de cet outil pour évaluation l’astreinte physique 

réelle de postes de travail considérés comme pénibles. 

La CFM peut également être utilisée, en prévention secondaire, pour aider le médecin du travail 

dans sa décision d’aptitude pour un salarié ayant présenté un accident cardiaque ou pour les 

postes à forte astreinte cardiaque.  

Cette seconde utilisation de la CFM en milieu professionnel, doit cependant s’intégrer dans une 

réflexion plus large, pluri disciplinaire, avec l’aide du cardiologue et du rééducateur. 
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VII. ETUDE DE POSTE 

 

VII.1 - Opérateur électrolyse sodium 

 

L’électrolyse du sodium est réalisée dans 2 salles distinctes dans l’usine. Il y a 4 séries/lignes : 1 

mécanisée et 3 manuelles, pour un total de 92 cellules  

Condition de travail :  

- Posté 5x8 (5 équipes), travail week end et jours fériés 

- 90 salariés/ Equipe de 4 salariés  

- Horaires de travail : 4h05-12h05/12h05-20h05/20h05-4h05 

- Organisation en 6/4j : 6 jours travaillés (2matin, 2AM, 2 nuit) pour 4 jours de repos 

- Phase de travail de 15-20min pour 40min de repos 

- Température de 65°C au-dessus des cellules (bains à environ 600°C) 

- Les cellules (16/23 cellules) sont placées les unes à côté des autres, l’opérateur passe 

de cellule en cellule en enjambant les conteneurs 

5 activités quotidiennes au poste : 

1- Cassage des dômes : à la prise de poste, au-dessus du bain, sur 5 cellules environ, avec un 

outil type « barre à mine » de 5kg pour 2m, 1 fois par poste 
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2- Manœuvre d’électrolyse : la coulée = récupération Na brute, au-dessus du récepteur (3 

étape : la manivelle, le passage de baguette de 2kg et le levier) : 8 fois par poste 

3- Cassages des croûtes de sel à la barre à mine (environ 5/6kg pour 1.7/2.9m) : 8 fois par 

poste 

4- Versement de la matière première dans les cellules (CaCl2 et BaCl2 en sac de 25kg) : 1 

fois par poste, jusqu’à 15 sacs par poste 

 

 

5- Balayage autour et derrière les cellules : 1 fois par poste 
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6- Changement des tuyaux de chlore : 2-3/j à 2personnes (poids de 21kg) 

Activités annexes  

 Prise d’échantillon pour l’analyse des bains : 2x/sem, 10 sec par cellule 

 Graissage de la vanne du récepteur à la pompe à graisse : 2x/sem, 10 cellules environ, 10 

min 

 Préparation des outils (dans une autre pièce) 

 Opération ponctuelle de maintenance préventive ou curative 

EPI :  

Masque panoramique à cartouche P3, casquette coque, tee-shirt, veste et pantalon non feu 

NOMEX, chaussures de sécurité, bouchon oreille anti-bruit, gants anti-chaleur 
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VII.2 - Préparateur polyvalent 

 

Condition de travail :  

- 11 salariés +1 chef de secteur et 1 chef d’atelier. La majeure partie du temps 4 salariés 

en salle 1 et 4 salariés en salle 2  

- Tâche « responsable d’équipe » et 3 tâches : 2 « monteurs» et 1 « pontier » : les 

salariés tournent quotidiennement sur les différentes tâches, à l’exception du chef. 

- Horaire de travail : 4h00-12h00 

- Température des bains 600°C 

- Les cellules (46 cellules par salle, 23 de chaque côté) sont placées les unes à côté des 

autres. 1 ligne mécanisée en salle 1. 

Activité principale du poste : Remplacement de diaphragmes  

Le remplacement du diaphragme d’une cellule doit être réalisé tous les 50 jours environ. Chaque 

équipe en remplace 2 par jour au maximum (3h30 pour 1 cellule à 4 personnes). En moyenne, il 

y a 14 changements par semaine. Ils passent environ 2h au-dessus de la cellule. 

Les 4 étapes principales sont : 

1- Préparation du matériel de la cellule : sécurisation de la zone par balisage, 

récupération des outils nécessaires (chariot de l’agitateur de bain, la pipe du conteneur 

pompe, les diaphragmes neufs, la gamate d’écrémage et le caisson carbonate) : 30 

minutes 
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Lors de la préparation, les nouveaux diaphragmes sont installés sur la « cellule muette », ainsi 

que le couvercle et le dôme. L’ensemble de ces éléments est ensuite installé dans une cage 

métallique et sera transporté sur la cellule par le pont lors de la 3ième étape. 

 

2- Démontage de la cellule : 45 minutes 

Manœuvre pour coulée de Na (au-dessus du récepteur Na). 

Sur la cellule, désinstallation des connectiques et des tuyaux, retrait des barrières de sécurité et 

des passerelles inter-cellule. 

Installation du chariot de mise à la terre sous la cellule (en sous-sol) 

Retrait du collecteur sodium de la cellule et installation du petit collecteur pour retirer le Na 

restant, avec le pont.  
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Retrait du récepteur, de l’agitateur, du peigne et des capots avec le pont 

Retrait des diaphragmes avec le pont 

Ecrémage de la cellule 

Ajout des sacs de CaCl ou BaCl (25kg), manuellement, dans la cellule 

Cassage des croûtes de Na dans le dôme, manuellement, à la barre à mine (les croûtes sont 

ensuite remises dans la cellule à la pelle) 

Pose du couvercle, avec le pont 
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3- Remontage de la cellule : 45 minutes 

Retrait du capot 

Au-dessus du bain, vérification de l’espace entre les électrodes et de l’absence de briques qui 

gêneraient la pose des nouveaux diaphragmes. 

Ecrémage 

 

Mise en place de la cage avec le pont et pose des diaphragmes 
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Réinstallation des tuyaux et des connectiques 

Réinstallation des autres éléments de la cellule 

4- Nettoyage et rangement :15 minutes 

Activités annexes : 

- Changement crépine sur les filtres : 3x/semaine 

- Nettoyage des conteneurs : 1x/trimestre 

- Changement des diaphragmes des cellules lithium : 1x/mois, opération plus longue 

(8h) exposant à plus de chlore 

EPI :  

Masque panoramique à cartouche P3, casquette coque, tee-shirt, veste et pantalon non feu 

NOMEX, tablier en cuir, chaussures de sécurité, bouchon oreille anti-bruit, gants anti-chaleur 
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