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SOMMAIRE

Le portrait des risques associés au métier de Sapeur-pompier a été rédigs
dans le but de faciliter la préparation des programmes de santé

spécifiques par les équipes de santé au travail,

Pour réaliser ce document, nous avons mis a jour 1la recherche
bibliographique ayant servi A la rédaction du chapitre "santé et travail
Chez les pompiers®, qui fait partie du rapport sur la santé et la sécurits

du travail dans les services d'incendle municipaux.

Outre cette recherche b{bllographiqne, nous nous sommes inspirées
d'entrevues réalisées aupreés de M. Georges Gagnon, assistant directeﬁr‘du
service des incendles de la ville de Montréal et de M. Jacques
Charbonneau, directeur du service des incendies de la ville de_sﬁ-Jérome

et de visites de lieux de travail qui nous ont permis de rencontrer

plusieurs pompiers.

La premidre partie du document nous introduit bridvement le travail de
pompiler. On y présente de fagon succinte l'organisation des services
d'incendie municipaux, l'organisation des casernes, les principaux postes

de travail A 1'intérieur de celles-ci et les risques reliés au métier de

pompier,

‘ |
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Cependant, il ne semble Pas y avolr de formation prévue pour préparer ces
travailleurs A remplir adéquatement leurs fonctions de pomplers; i1
revient donc aux municipalités de former et entrainer les policiers pour

assumer les taches de pompiers.

En 1981, dans 1'étgde sur la santé et la sécuritéd du travail dans les
services d'incendle municipaux du Québec {l), on comptait dans la
Province, 4,384 pompiers professionnels, 1,847 policiers-pompiers et
14,771 pompiets- & temps partiel. Cette derniare catégorie constitye

environ 70% des effectifs de 13 province.

N SRSl E G e

On  retrouve des pompiers dans 901 des 1,683 municipalitss du Québec., Les
municipalités de 5,000 habitants et moins emploient surtout des pompiers &
temps partiel. gQuant aux pompiers professionnels, fls sont répartis dans
80 municipalités. Les communautés urbaines de Montrsal (30 municipalités
et 23 services d'incendie}, Québec (13 municipalités et 12 services
d'incendie}, et de 1'Qutacuals (11 municipalités et 11 services
d'incendie) emploient §7% d'entre eux. Cltons, & titre d'exemple que le
territoire de 1a communauté urbaine de Hont:éaiyemploie 3,297 pompiers et
que le service @'incendie de 1a ville de Montréal, & lui seul, en emploie

2,255 répartis dans 35 casernes.
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11 faut spécifier que les risques énumérés dans ce document sont des
rlsques potentiels. Ces dernlers ne seront pas nécessairement tous
rencontrés dans chaque milieu de travail. En outre, quelques-uns de ces
risques potentiels devront faire 1l'objet d'une évaluation par des mesures

environnementales ou autres dans une étape subséquente.

La sectlon sur les rtisques chimiques a été treés détaillée. La complexité
de la nature d'un foyer d'incendie, de méme que 1'impcrtance du risque et
le nombre important de publications sur le sujet nous ont permis de
réaliser ce travail. Pour d'autres risqgues cependant, 1l a été impossible

d'obtenlzr autant d'informations.

~

La deuxiéme partie du document fait 1la synthédse des études
épidémiologiques publlées Jusgu'd ce jour et, malgré l'absence de lien
clair entre 1le travail de pompier et ses effets néfastes sur la santé,
propose un modéle de ptogranme de santé pour ces travallleurs. Ce
"programme-cadre® est évidemment appelé A &tre modifié A& 1la lumidre

d'études ultérleures.

Ce document de soutlien accompagne un fichier-cadre résumant les risques

priorisés et 1les éléments de surveillance médlco-environnementale qui y

sont associés.

[
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INTRODUCTION

Les services d'incendie
municipale. Toutefois,
un' tel service d'incendie;

communauté urbaine.

Les municipalités emplolent trois principales catégories de pomplers: les

pompiers professionnels, les policiers-pompiers et les pomplers & temps

partiel. On peut retrouver ces trois principales catégories de pompiers

dans un mépe sezvicé d'incendie.

Les pompiers professionnels remplissent leurs taches sur une base

réquliére (4 plein temps). Les pompiers A temps partiel, quant i eux,

sont rémunérés sur la base de leur disponibilité ou des heures passées sur

le site de l'urgence. Habituellement, ce sont des gens de la municipalité

qui offrent leurs services; la formation gqu'ils regoivent pour répondre

dux urgences est malheuresusement tras variable.

Les policiers-pompiers constituent une catégorie bien particuliére car ils

remplissent d'abord les fonctions de policiers. A ce titre, {1s doivent

rencontrer les normes de qualification prévues par la loi @e police.

relévent principalement de >la Juridiction
les municipalités ne sont pas tenues de maintenir

elles peuvent s'entraider oy se réonir en

]

|
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Le 1zéle principal d'un service d'incendie est de protéger la population ge
son territoire et ses biens. En pPlus de l'extinction déé incendles, le
service maintient des activités visant 1la prévention et 1'4ducation en
matidre de sécurlté contre les incendles et la connaissance du miliey
d'intervention (carac%éristhues des édifices, localisation des
ascenseurs, escaliers, matidres combustlbles, etc...) dans le but

d'élaborer des plans d'attaque et des procédures de travall sécuritaires.

Le service d'incendie intervient aussi dans des circonstances qul ne sont
Pas reliées aux incendies. Sa part1c1pation peut en effet atre Iequise
lors d'accidents industriels, routiers, ferrovizires, portuaires,
explosions, inondations, effondrement de batiments, noyades, alertes ala

bombe ete...

0 OK D'UN SERVICE p* D

Le niveau d'organisation d'un service d'incendie dépend principalement de
la taille de 1a municipaliteé (grandeur du territoire et population), du
type de bitiments qu'on y trouve et des édifices a protéger, Le réseaun
d'alimentation en eay et les ententes avec ies municipalités avoisinantes

peuvent aussi I{nfluencer la structuze du service.

" A P

~
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Dans les services les plus organlsés, on retrouve plusieurs paliers

décisionnels dont les fonctions sont détaillées dans le tableau suivant.

Tableau 1: Répartition des responsabilités dans un service d'incendie

Titre

Fonction

Dizecteur (ou chef de
service)

Assistant-directeur

Chef de division

Chef de district

Capitaine

Lieutenant

Pompier

Administration du service

Prévention, administration des ressources

Responsable d'une division (1 ou plusieurs
districts); se rend aux alertes importantes

Responsable des casernes d'un district; se
rend sur les lieux d'intervention;

Responsable d'une reléve dans une caserne
(discipline et efficacité); supervision
lors de l'incendie; formation

Responsable d'équipe; entretien; assiste
le capitaine dans les sessions de
formation et le combat d'incendie

Combat d'incendie; entretien de 1'équipe-
ment; inspections; fouilles des décombres
déblaiement (élimination des risques de
zeprise du feu)

LR e PR on —r o,
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Nous wvous référons au rapport de l'étude sur la santé et la sécurité du
travail dans les services d'incendie municipaux (1) pour des explications

Plus détaillées sur 1l'organisation des services d'incendie.

Le registre des postes, qui sera élaboré sous peu pazlles comités de santé
et de sécurité permettra de détailler plus précisément les taches
effectuées par 1le pompier; par le fait méme, ce registre permettra de

mieux documenter les risques associés 4 chacune des taches.

En attendant ces précisions, nous décrivons la situation de fagon générale
et nous considérons que ce' document s'adresse aux pompiers ayant des
tiches d'intervention, quel que solent leur statut (temps- plein,
policler-pompler, temps partiel) ou leur grade (sapeur-ppmpier,

lieutenant, capitaine, chef).

Environ 4,200 pompiers professionnels sont syndiqués dans 38 syndicats,
L'assoclation des pomplers de Montréal et la fédération des pompiers
professionnels du Québec regroupent environ 3,900 membres {(1). Les
policiers-pompiers quant a eux, sont affiliés A des syndicats représentss

par ia Fédération des policlers du Québec.
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FORMATION

Les programmes de formation des pompiers sont donnés. par ‘divers
Intezvenants (1) et concernent généralement la lutte et la prévention des

incendies. Les programmes de formation en administration s'adressent

surtout aux officiers.

Dans 1a rubrique ™lutte des incendies", on aborde la chimie du feu, les

dangers d'incendie des solides combustibles, l'utilisation des équipements

et appareils dé protection, les techniques de sauvetage, les stratégies et

manoeuvres d'extinction des feux et la structure des batiments.

Dans la rzubrique "prévention des incendies", on aborde entre autres la
classification des bitiments, les types de structures et les dangers

d'incendie de divers procédés et matédriaux.

Dans la rubrique "administration” on aborde avec les éfficiers les sujets
des relations de travail, de 1'organisation d'un service, la gestion, le

comportement psychologique des groupes et les méthodes d'enseignement.

On note que les programmes de formation sont axés sur la prévehtion et
1'extinction des incendies. Les questions relatives 3 la santé et & la
sécurité du pompier dans 1l'exercice de ses fonctions sont cependant

laissées & la discrétion des services. Cette formation sera donc de

’

. .
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porté lors de 1
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gg;lj;ﬁ___xa;}ghlg, sulvant 1'iptérat qu'y porte 1le servirce,

différences significatives peuvent aussi exister dans

Des

le degré de

formation Fégue par les divers statuts de pompiers. La plupart des

services d'incendie ont toutefois é&laboré des Directives .d'0pération

Sécuritaires {D.0.8.). Ces directives sont en fait des protocoles a

suivre en diverses sltvations par les membres du service. Ces directives,

lorsque connues et sufvies par les Pompiers, assurent une démarche de

droupe honogéne, qul en plus d'assurer 1a sécurité de 1'individu, ne met

Pas en danger la sécurité des autres,

Quant auyx simuzlations Je Bureau de révision de la (CSST en matidre

d'inspection a status gu'un service de Prévention des incendies d'une

municipalité peut Procéder 4 ce genre d'exercice dans un but de formation

de ses employés. Le service doit Cependant soumettre au Setvice régional

de Prévention-inspection de 13 Commission une Procédure écrite concernant

les conditions dans lesquelles se tiendront les Simulations (17).

UIPEMEN [0

'équipement standard de pompier est constitus de bottes, gants, casque,

culotte et imperméable Pour contrer les varlations de température, la

A cela

3¢ rajoute 1'appareil de protection tespiratoire; qui est habituellement

extinction des incendies (voir figure 1). Insistons sur
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le falt que cet appéreil devralt aussl étre porté lors du déblaiement des

décombres car des concentrations élevées de monoxyde de carbone ont &té

relevées durant cette opération (50).

Une étude est présentement en cours pour évaluer l'efficacité et 1la
sécurité des vétements protecteurs par le bureau de normalisation du
Québec, 1la Direction Générale de la Prévention des incendies et la

Commission de la Santé et de la Sécuritsé du Québec (1).

Pour obtenir plus d'informations au sujet des divers équipements de
protection et des développements effectués pour les rendre plus adéquats

et sécuritaires, nous vous référons au document publié par le Pédéral

Emergency Management Agency (50), dlsponible au centre de documentation de

la CssT.

Btant donné que le travail de pompler implique des déplacements, nous
considérons que la caserne et tous les endroits physiques o&ﬁle ponpiér
est en devolr (site de 1'urgence, locaux a inspecter...}, de méme que le
véhicule servant & s'y rendre sont les principales catégories de postes de
travail. Des analyses plus. détaillées sont cependant nécessaires pour
compléter cette description des postes et des risques qui y sont associés.

Les pompiers sont beaucoup plus souvent A& la caserne que sur la route ou

—p—— [Rp— . e . h e s
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sur le site d'une urgence. Bien qu'il soit difficile de préveir la
fréquence et la durée des interventions, nous pouvons mentionner, qu'en
moyenne, selon les personnes interrogées, les interventions représentent
moins de 15% de 1'ensemble des actlvités des pompiers et que ies-activités
spécifiquement reliées & 1'extinction des incendies représentent environ
5% .de 1'ensemble des activités. Ces données sont grandement influencées
par plusieurs facteurs. Le territoire & couvrir (type de bétiment,
densi@é de 1la population...), les variations saisonnidres.et la présence

de boites d'alarme dans les rues en sont quelques exemples.

Dans la plupart des casernes on retrouve:

- le mat de descente: permet d'accéder rapidement 4 1l'ajre de
storage des véhicules. Le trou d'accds peut causer deé
chutes s'il n'est pas entouré. En plus, l'arrivée brusque A
l'étage inférieur constitue un risque d'entorses ou de
collisions. A cet effet, on suggére qu'un mince matelas soit
Placé sur 1le plancher de 1'étage inférieur pour amortir le
choc, La rampe;glissoire, qui permet la descente sur les

cuisses semblerait causer moins d'accidents.

- la_tour de_  sécha des bovaux: od les boyaux & pleine
longueur sont pendus pour sécher. Cette tour peut mesurer
jusqu'd 65 pieds de haut et, dans les installations non
automatiségs, le pompier doit gqrimper au sommet pour

l'accrochage des boyaux. L'utilisation d'amarres avec

’

.
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Ces hautes  tours tendent cependant & disparaitre pour atre
remplacées par des séchoirs dans lesquels on dépose les

boyaux déja rounlss.

- I'atre orage a des véhicules: 1a Présence
de fuites d'huile, gde flaques d'eau ou d'équipement encom-
brant constitue yp risque de chute. pes collisions, lors de

la sortie des véhicules, peuvent aussi survenir et blesser

les pompiers.

-~ le dortoir: doit &tre isolé de 1l'aire de storage des
véhicules pour dviter Que les émanations de monoxyde de

carbone contaminent 1'ajr respiré.

-~ lgg__gggligggz certaines casernes Peuvent étre équipées pour

- ~effectuer des réparations. I1 s'agit habituellement de

réparation d'ord;e nécanique qui présentent surtout des

risques pour la sécurité (coupures, frappé par, ete...).

R S A
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Les véhicules utllisés pour se rendre sur le site de 1'urgence ou de
1'activité de prévention constituent surtout des risques pour la sécurité.
{ex: chutes dues & 1a glace, & un arrét brusque ou 3 uné marche trop
haute), Les ceintures Qe sécurits devraient é&tre bouclées quand le
véhicule est en mouvement. Le bruit des sirénes, comme nous le verrons

plus lein, pourrait causer des problémes d'audition.

L'extinction des jincendies ou autre intervention est de loin la tiche qui
constitue le plus de risques pour la santé et la sécurité du pompier.
L'extinction des incendies qécessite des véhicules ayant des fonctions
particuliéres comme les camions auto-pompes qui assurent l'alimentation en
eau des jets, les échelles terrestres qui permettent d'accéder & des
endroits difficiles et les unités de sécaurs qui contiennent ;g matériel
nécessalre i 1'intervention. Les pompiers doivent aussi se servir de
haches, échelles, pieds de biche, torches, scies circulaires, pinces
etc... pour atteindre leur fin. Comme {1 est difficile de prédire le
déroulement de cette tdche, nous la décrirons en détaillant les principaux

risques auxquels les pompiers sont exposés dans 1'exercice de cette

fonction.

4
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. hématomes: ([43%)

. entorses et lombalgies: (31%)

. lacérations dont la majorité sont des
corps étranger dans l'oeil: (15%)

. inhalations de fumée: (5.5%}

. bruldres: (2.9%)

. autres (ex: perte de conscience,
fractures, engelures): (2.5%).

. Bous avons relevé que 17.3% des blessures se sont produites

au dos, 16.5% aux genoux et 11.8% & la téte et 1la figure.

Notons que 88% des brilures, 88% des lacérations, 83% des
hématomes, 8%% des entorses et tous les cas d'inhalation de
fumée se produisent lors de 1'extinction des incendies. De

fagon globale, 86% des blessures se produisent lors du combat

/13

des incendie, 7.5% se produisent lors de l'aller-retour de

1'vrgence tandis que 6.4% se prodvisent lors d'autres’

activités.

~»—Quant & la gravité des blessures, elle se reflate par le
nombre de jours perdus par incident. Dans notre enquéte,
ducune perte de Eemps de travail résulte dans 58% des
déclarations. On note qu'entre 1 et $ jours sont perdus dans
25% des cas, 10 4 19 jours sont perdus dans 8% des cas et 20

4 39 fours sont perdus pour 3% des blessures. En ce qui
concerne les absences prolongées, 3.4% des blessures ont

- nécessité une absence de travail qui se situe entre 40 et 79
Jours et 1.6% des blessures ont nécessité une absence de 80

jours et plus.
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A) Les risques & la sécurité

l. Les accidents

Selon 1l'étude sur la santé et 13 sécurité du travail dans les

services d'incendie municipaux (1) on retrouve une fréquence

élevée de 1lésions dans ce carps d'emploi. Par exemple,

durant les années 1978 & 19382:

- la nature @e ces lésions a surtout consisté en :

.

- &longations, entorses et foulures: (20%)
+ dorsalgies: (21%)
. contusions, écrasements et hématomes: (20%)

. amputations, coupures, déchirures et
lacérations: (8%).

= Ces lésions auraient &té causées par :

-

. des mouvements involontaires: (15%)
. "heurté contre” un objet: (15%)

. "frappé par" un objet: (15%)

. chutes au méme niveay: (13%},

- Le sidge de ces lésions a &té:

- les membres inférieurs: (28%)

« les membres supérieurs: (22%)
- le dos: (20%)
- le tronc: (10%}

Neus avons compilé, A& titre indicatif, les jours de travail

Perdus pour l'annde 1984 dans un service d'incendie, & partir

des déclarations des employés. Les 888 rapports compilés
totalisaient une perte de 6,446 jours de travail. La

répartition des lésions se fait comme suit:

.
: . :
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Tableau 2: Relation entre 1a ta
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11le des services d'
sondage de la NFPA
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incendie et les accidents non
pour 1'année 1983 (2),

-mortels qui s'y produisent.

EOpulagion Nombre moyen | Nombre moyen | Nombre moyen Nombre Nombre total Nombre Nombre
a protéger de pompiers de feux d'accidents d'accidents | d'accidents d'accidents d'accidents
au feu au feu/100 , nécessitant nécessitant
feux hospitatisation hospitalisation
' /100 accidents
500,000 3 1,137.2 7,495.1 315.5 4.2 500.3 15.80 3.16
999, 999
250,000 3 597.9 3,277.5 109.1 3.3 244.57 5.28 -2.16
499,999 |
100,000 a 249.0 1,347.8 40,2 3.0 70.76 5.80 8.20
249,999
50,000 a 102.0 594 .1 14.3 2.4 26,69 1.74 6.52
| 99,999 .
25,000 a 64.5 325.3 7.9 2.4 13.31 1.19 8.94
49,999
10,000 3 0.7 140.0 3.1 2.2 4.77 0.38 7.97
24,999
5,000 a 33.8 59.5 1.5 2.5 1.98 0.21 10.61
9,999 :
2,500 a 28.4 35.9 1.0 2.8 1.30 0.21 16.15
4,999
<.2,500 2.3 16.0 0.4 2.5 0.53 0.08 ‘ 15.09
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*Les auteurs définissent 1t
pPersonne nécessitant gyp tra
suit ou qui a résults en ag mo

Nous croyens qu'

de la situation de 1a

résumé des études effectuées aux Btats-Unis.

sondage national effectué en 1933 par la NFPA (2) qui a

révélé que 59.9% des

17.1% lors d‘autres activités {inspections, entretien},

10.8% 1lors d'urgences autres que les incendies, 6.5% lors de

l'entrainement

et 5.7% 1lors de 1*aller-zetour de 1'urgence.

Les blessures Consistajent surtout en Coupures, saignements

et  hématomes (25.7%), entorses et foulures (25.0%) et

inhalations de fumde ou gaz (18.6%).

Ce sondage national permet aussi d'établir des relations

intéressantes entre les accidents relevés en 1983 dans lgs'

services d'incendie américains (nombre, gravité) et la taille

des services (population 3 protéger, nombre dge

employés) (Voir tablean 2).

pompiers

Le *nombre d'accidents au fer par 100 feux" est up indice du

risque d'accidents. On peut intexpréter, de cet indice, que

les pompiers des grands services sont plus & risque que les

pompiers des petites municipalités.

accident comme une atteinte 4 la
itement médical durant 1'année qui
ins vn jour d'activités réduites.

il serait avantageux de compléter le portrait

sécurité dans ce métjer par un bref

accidents* se gsont prodults au feu,

/14
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Le 'noﬁbre d'accidents nécessitant hospitalisation par 10¢
accidents® indique que 14 gravité des accidents est cependant
inversement relide 4 la taille du service.

Au  Québec, 1a situation est similaire (1}, on constate une
fréquence ge lésions Plus 4levée Par travailleur chez les
pompiers ge 1a région montréalaise {taux d'incidence ge
29.48) gque Pour les pompiers de la provinpce (taux d'incidence

de 23.44),

La gravits des lésions subjes Par le groupe de pompiers de 13
région de Montréal {indice de gravité de 27.55) est cependant
légérement inférieure 3 celle des pompiers du Québec (indice -
de gravité de 29.49), a Cela, on peut ajouter que 1la gravits

des 1lésions subies par les pompiers est Qualifide de moyenne
1'étude (1),

2. Les accidents mortels

Selon 1'étude du New Jersey (1), 1les pompiers constituent un

groupe A risque &leve d'accidents mortels.

S R
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L'étude de 13 wppa (4) révéle que 50% des accidents fatals de
'étaient produits sur le Site d'incendies, 29.13% lors
de I'aller-tefour d'un appel, 6.9% lors Q'une urgence, 11.2%

lors d'activitas diverses et 2.6%110rs>de l'entratnement,
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L'étude attribue 34.5% des décés au "stress". Le vocable
"stress", dans cette étude, signifie les décés attribuables a

des crises cardiaques. Les autres causes de décds se

répartissent ainsi:

- 19.8% dues A 1l'emprisonnement dans les
structures

- 26.7% & un coup
. 9.5% & une chute

- 5.2% & 1'exposition a des produits de
combustion

» 3.4% A un effondrement
- 0.9% 4 1'exposition A des produits chimiques.

Au Québec, entre 1979 et 1882, il y a eu onze décés
indemnisés chez 1les po&piers (1). La majorité de ces décds
se sont produits chez les pompiers professionnels. Les

principales causes de ces décds étaient l'effondrement d'un-

mur ou des asphyxies causées par la fumée.

Risques chimiqueg

Dans un incendie, en plus de 1a production de flammes, de fumée et
chaleur, il se produit des dégagements de gaz, de vapeurs etvune
déficience en oxygéne. Les facteurs qui interagissent dans 1la
formation des gaz sont 1la composition. chimigue du combustible, la
qﬁantité d'oxygéne disponible pour la combustion et la température.
Enfin; bigs variations de la- copcentration _d'oxygéne et de 1la

\

température entrafnent ‘un processus de combustion ou un processus de

-
-
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Pyrolyse. Pour obtenir Plus d'informations Sur ce sujet, nous vous
référons ay nombreuses publications traitant des incendies qui se
trouvent 4 1 Institut cCanadien de 1'Information Sczentifique et

Technique du Consejl National de Recherche gy Canada & Ottawa.

.Les pompiers sont donc exposés i une gamme variée de contaminants lors
du combat des incendies; 11 résulte donc que 1'exposition des pompiers

&ux contaminants chimigues est difficile & évaluer.

A ce sujet, 1'American Conference of Governmental Industrial

Hygienists (ACGIH) recommande que chacune des limites normales

-~d'exposition soit réduite en proportion du nombre, de la toxicité et

de 1la concentration des autres contaminants dans 1'atmosphare.

Mentionnons Cependant gque parmi les contaminants qui ont fait l'objet
d'une évaluation, on g3 trouvé que 1le monoxyde de carbone, l'acide
chlorhydrique et 1'acroléine se retrouvent en concentrations assez

élevées pour Provoquer des effets aiqus (5,6,7).

Les matériaux combustibles les Plus fréquemment rencontrés sont le

bois, les pPlastiques et les fibres.

La combustion du bois produit en grandes quantitsés du monoxyde de
carbone, de 1'anhydride carbonique, des aldéhydes comme l'acroléine, du
benzéne et certains acides organigues. Il est 3 Iemarquer que le
monoxyde de carbone est produit en plus grande quantits que les autrés

gaz toxiques.
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Les principaux produits de combustion des plastiques sont les suivants:
le monoxyde de carbone, 1'anhydride carbonique, 1'acide cyanhydrique,
l'acide chlorhydrique, 1'ammoniac, 1'acroléine, le bromure d° hydrogéne
et les oxydes d'azote. Le chlorure de polyvinyle par exemple se
retrouve dans de nombreux produits comme les disques, les bouteilles,
les tuyaux, 1les revétements muraux, les planchers, le capitonnage...
Lorsque ce polymére est décomposé par la chaleur, de 1'acide
chlorhydrique est 1ibérs. Le chlorure de polyvinyle, en brélant,
dégage des quantités importantes d'acide chlorhydrique et des quantités
plus négligeables de phosgéne (COCl,), gaz trés toxique (21).

11 est important de savoir que plusieurs matériaux sont souvent
Ccommercialisés sous 1'étiquette "ininflammable". Cela veut simplement

dire qu'ils répondent A des normes élevées ou sévires d'inflammabilité.

Cependant, ils sont tous combustibles et libérent alors des quantités

variables de gaz toxiques (16).

Les fibres naturellés, comme le coton, le‘jute, le 1lin, le chanvre et
le sisal donnent, comme Principaux produits de déqradation du monoxyde
‘de carbone, de 1'anhydride carbonique et des aldéhydes. D'autres
fibres, comme 1la laine ou la soie dégagent entre autres de 1'acide
Cyanhydrique et de 1'acide sulfurique (21,39). Les pages qui suivent

présentent les principaux contaminants émis lors d'un incendie avec

leurs effets sur 1a santsé. .

’
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dans 20% des tas,

1000 ppm;

1. Le monoxyde de carbone

Une

permis d'identifier 1e monoxyde de carbone comme étant le

Contaminant majeur des incendies (5). ce gaz inodore,

incolore et sans saveur intoxique le pompier sans avertis-

sement. Le monoxyde de carbone est formé au cours

descombustions non-contrélées, quand 1a concentration de

l'oxygéne est insuffisante pour obtenir une oxydation

Compléte des substances organiques. La concentration de ce

contaminant dépend aussi du matériel ge combustion:

l'utilisation croissante des polyméres de synthése dans la

constzuction de 1'habitat, en constitye une  source

importante.

Pour une exposition 4 court terme (15 minutes), la norme

Tecommandée (concentration maximale} est de 400 ppm; pour une

exposition A long terme (8 heures/jour), elle est de 50 ppm
(10},

Des mesurés ont &té prises lors d'incendies od les pompiers

avaient é&té équipés d'un dispositif d'échantillonnage dlair;

la concentration de monoxyde de carbone

dépassait 40 ppem; dans 5% des cas elle était supérieure 3

et dans un cas la concentration approchait 5000 ppm

{5). Lors d'une autre ¢tude, les chercheurs ont tzouvé des

/19

étude sur un groupe de pompiers de la ville de New York a
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maxima de 1l'ordre de 24,000 ppm, voire méme 27,000 ppm (6).
Mentionnons en outre gque des changements dans les
électrocardiogrammes & 1'effort ont &té noté chez des
individus normaux 4 des niveaux de carboxyhémoglobine de 5.7

a 7.0%. Cecl est considéré équivalent A une exposition &

.~ 35-50 ppm de CO (11).

L'inhalation est 1l'unique vole d’entrée du monoxyde de
carbone dans 1'crganisme. Comme cette substance a environ
200 fois plus d'affinité pour l'hémoglobine que 1'oxygéne,
elle compromet fortement le transport de l'oxygéne vers les

tissus.

/20

Les symptdmes de 1'intoxication aique au monoxyde de carbone -

sont: maux de taéte, accélération du rythme respiratoire,

nausée, faiblesse. Les cas d'intoxications extrémes peuvent

présenter vertiges et confusion mentale, détérioration de la

vision et du Jjugement, hallucination, cyanose, syncope

(12,13,14).

L'existence d'une intoxication chronique au CO, suite & une
exposition prolongée & de faibles concentrations, est trés

controversée.  Les effets toxiques qui seraient possiblement

en cause sont 1l'insomnie, 1les céphalées, 1l'anorexie et

l'artériosglérose {19).

- - ' -

———-
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On  peut schématiser les effets physiologiques du moncxyde de

carbone en fonction de la concentration, de la fagon sulvante

(8,13,15,19):

Tableau 3: Effets physiologiques du monoxyde de carbone

co Durée COHB Symptames

{ppm) d'exposition %

50 8 heures 10 Nul sauf dyspnée lors d'un effort
- musculaire intense.

200 2 heures 20 Maux de téte, accélération du
rythme respiratoire, diminution
de 1'acuité visuelle et détériora-
tion du jugement.

1,000 1 heure 40 Nausée, vertige, hallucination,
détérioration du jugement, fatigue
affaiblissement de la vision et
syncope.

10,000 1 & 3 heures 80 & 85| Mort rapide

. ) v - - ;
- - - o, .

i
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Pour montrer 1'action rapide du monoxyde de carbone, un
chercheur a calculé 1le taux théorique de carboxyhémoglobine
dans le sang en fonction du temps d'exposition et de la -
concentration en monoxyde de carbone pour un travail
demandant une ventilation de 30 1litres/minute {("travail

lourd"™) (20}, Les valeurs retrouvées sont présentées dans le

tablean suivant,

Tableau 4: Taux théoriques de carboxyhémoglobine (%) en fonction de la
concentration de monoxyde de carbone et du temps d'exposition.

Temps
Concentration 10 sec .. 30 sec 60 sec . 120" sec
' 1,000 ppm 0.2% 0.6 1.3 2.5
. ? 10,000 ppm 2.5 7.5 15.0 30.0
20,000 ppm : 5 15 30 60
50,000 ppm 12.5 38 75 - .
100,000 ppm 25 75 - -

* en pourcentage

.




Plusieurs variables (efforts, chaleur et présence de CO% ou
d'autres gaz toxiques) ainsi que plusieurs facteurs propres 3
chaque individu (ige, é&tat de santé, usage ou non de tabac)
affectent 1la concentration du monoxyde de carbone qui bedt

étre tolérée sans entrainer de dommages. Par exemple, chez

. les travailleurs souffrant d'un déficit en oxygéne {(anémie,

affections cardiaques et pulmonaires) ou dont le besoin en
oxygéne est accru (hyperthyroidie), la susceptibilité au CO
pourra é&tre de beaucoup augmentée (15). Signalons qu'il est
fréquent de trouver des concentrations de carboxyhémoglobine
atteignant 7% et plus chez les fumeurs.

En outre, les mesures effectuées chez des pompiers au cours

des incendies montrent que le taux de carboxyhémoglobine est-
variable selon leur position au cours du combat {de 2 & 23*)

et selon le temps d'exposition (il peut s'élever jusqu'i 43%)
(7,8,16).

Enfin, la carho;yhémoglobine se détruvit lentement pour
redonner 1'hémoglobine. 81 bien que deux ou trois
expesitions & des concentrations relativement basses de CO
dans la méme journée peuvent avoir des effets cumelatifs

(21).

/23
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2. Acide cyanhydrique (HCN)

L'acide cyanhydrique, quoique trés toxique, ne se trouve pas
en concentrations élevées durant 1la plupart des inceﬁdiés
(5,8,25). I1 se forme lors de la combustion de matériaux
tels 1la laine, le nylon et certaines matidres plastiques dont
la structure chimique comporte de 1'azote (ex: polyacryloni-
trile). L'acide cyanhydrique inhibe la respiration cellulaire

au niveau du cytochrome oxydase dans les mitochondries (28).

Des pompiers intoxiqué;_ par les produits de pyrolyse du

polyacrylonitrile ont manifesté de l'arythmie dans leur

¢lectrocardiogramme, une respiration courte, toux, irritation

nasale et mal de téte (59).

L'inhalation pulmonaire et l'absorption cutanée sont les deux
voies de pénétration possibles dans l'organisme.‘(14;27).
L'odeur caractéristique d'amandes améres, si elle n'est pas
masquée, devrait avertir le pompier de la présence d'acide

cyanhydrique (8).

La concentration moyenne permise est de 10 ppm; la
concentration maximale est de 15 ppm (10). Les réactions

physiologiques aux diverses concentrations d'acide

‘cyanhydrique sont résumées dans le tableau de 1la page

suivante (14,19, 27,28,29):

/24
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Tableau 5: Effets Physiologiques de Y'acide cyanhydrique
|
i Concentration Réactions
20 & 40 ppm Symptémes légers, (irritation des yeux,
peau, voles respiratoires, maux de téte)
aprés plusieurs heures d'exposition
50 & 60 ppm

Concentration maximale pouvant étre

inhalée pendant 1 heure sans problémes
sérieux

120 a 150 ppm Dangereux entre 30 et 60 minutes

Iétourdissements, confusion, palpitations,
perte de conscience}

300 ppm

Rapidement fatal

Les effets de 1'acide Cyanhydrique pourraient auss! s'addi-

tionner A ceux do monoxyde de carbone quoigue cet effet

Synergique soit encore discuté {26}.
3. L'anhydride carbonigue (CO2)

Al cours de 13 Plupart des incendjes de bitiments,

l'anhydride carbonique est Produit en quantité relativement

importantes (8,21).
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Des expériences od des pompiers portaient avec eux des
échantillonneurs d'air, ont montré que dans seulement I cas
sur 8% 1'anhydride carbonique dépassait 15,000 ppm (5,16} et

dans un cas 50,000 ppm.

. La  concentration moyenne permise est de 5,000 ppm; la

concentration maximale est de 15,000 ppm (10). L'inhalation
de ce gaz provoque un accroissement du rythme respiratoire;
pour des concentrations dans 1'air situées entre 20,080 et
30,000 ppm, la vitesse et 1'amplitude de la respiration
augmentent de 50 & 100%3. Dans une atmosphére palluée par
d'autres gaz cette zéa;tion a des conséquences dramatiques

puisqu'elle -.accroit le volume des gaz toxiques inhalés. Pour

/26

des cancentrations supérieures & 70,000 ppm, 1'inconscience-

survient en quelgues minutes {21].

Les effets aigus de 1'anhydride carbonique sont: détresse
respiratoire, convulsions (intoxication sévéra), dépreséion
et excitation du systéme nerveux central (14).

Ltammoniac (NHi)

L'ammoniac est un gaz irritant qui se forme durant la

- combustion des matériaux contenant de 1l'azote. Il est

extrémement irritant pour 1les yeux, le nez, la gorge et les

[
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poumons; aussi la plupart des Personnes exposées n'attendent

Pas de présenter des symptémes plus sérieux pour guitter les

lieux (8). Une exposition A des concentrations de 2,500 ppm

4 6,000 ppm d'ammoniac dans 1'air pendant 30 minuteé eét
suffisante pour causer des lésions sérieuses et la mort (8).
La concentration moyenne est de 25 ppm pour 8 heures de

travail et 1a Concentration maximale pour une période de 15

minutes est de 35 ppm.

5. Acide chlorhydrique (HCI)

~

L'acide chlorhydrique est produit lorsque 1le chlorure de

poelyvinyle (PVC) et d'avtres plastiques sont décomposés lors

d'un  incendie. A des concentratiops variant auvtour de 10

ppm, ce gaz dégage une telle odeyr et a un effet si puissant

50r le systime tespiratoire qufil ijncite aussitit les

pompiers A s'élaigner. on le retrouve fréquemment lots des

incendies eg ‘& des concentrations allant jusquta 300 ppm

(5,9).

La 'concentration hmoyenne permissible pour 8 heures de travail
est de 5 ppn, qui est @ussi uwne valeur-plafond & ne jamais
dépasser (10). . A des concentrations allant de 1,000 & 2,000

ppm, il est danqereﬁx- pour des ‘expositions de seulement

quelques minutes (8,21},

]
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L'inhalation d'acide chlorhydrique endommage les voies
respiratoires supérieures et peut provogquer 1tasphyxie ou la

mort (l4).
. Acroléine (CiH, 02)

L'acroléine est un gaz produit en grandes quantités par la
combustion du bﬁis, du coton et de plusieurs autres
substances (39,31). C'est un gaz toxique de couleur jaune pile
pour leque} la concentration moyenne (8 heures/jour) est de
0.1 ppm et la concentration maximale (15 minutes) est de 0.3
ppm (10}, Il présente un danger immédiat pour la vie ou la

santé dés que sa concentration atteint 5 ppm (32).

On le retrouve fréquemment dans les incendies. Dans 95% des
cas, les concentrations mesurées sont inférieures & 5 ppm et

dans 1% des cas, elles dépassent 10 ppm (5,25).

Les effets aigus 'sont les suivants: irritation des yeux et
des voies respiratoires (larmoiement et toux), douleur & la
' poitrine, nausée, brdlures sévéres:(oculaires et cutanées),

oedéme pulmonaire (14, 31- 33).

Des effets chroniques, tels que 1la perte de poids, 1le
changement des réflexes conditionnés ont été rapportés chez

ltanimal (14).

/28
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Bioxyde d'azote (NO2)

Le bioxyde d'azote est un qaz irritant extréﬁemeﬁt
dangereux. Il se forme en méme temps que 4'autres oxydes
d'azote au cours de I3 combustion de matériaux azotés (laine,
nylon, isolant...). La valeur moyenne permise est de & ppm;

c'est aussi une valeur-plafond (10).

Une concentration d'environ 40 PPM cause une irritation
immédiate de 1a gorge, alors qu'une concentratien de 250 &
775 ppm  est rapidement fatale méme -aprés une courte

exposition (21}.

/29

L'irritation des voies respiratoires et des yeux,

~1'augmentation du rythme respiratoire, l'cedéme pulmonaire et
la tachycardie sont les principaux effets aigus du bioxyde

d'azote (14},

Les concentrations retrouvées dans 13 Plupart des incendies

sont inférieures & 5 ppm (9,25},
Le benzéne (CqHq)
Les hydrocarbures npe sont pas entiérement oxydés dans un

foyer d'incéndie. Les principales sources de benz2ne sont le

bais, les produits pétroliers et certains plastiques
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(5,16,33). On rencontre donc assez souvent du benzéne dans
les incendies mais en concentrations faibles (moins de

10 ppm} (5). La concentration moyenne admise est de 10 ppm;

cette substance est cancérogéne.

Il est & noter que le benzéne non seulement pénétre dans
l'organisme par 1les voies respiratoires mais aussi par la

peau. Les effets physiologiques du benzéne sont résumés dans

le tableau suivant.

Tableau 6: Effets physioloqidﬁes du benzéne

Concentration Durée d'exposition Effets
3 {(ppm} {minutes) {14,15,19,34)
i 25 480 Pas d'effet
50 -150 300 Maux de téte, lassitude
et fatique
500 &0 Maux de tate
3,000 30 Peut-étre toléré pour
30 minutes A l'heure
? 7,500 60 Maux de tate, vertige,
£ délire, somnolence,
; nausée
19,000-  5-10 Peut-étre fatal
2 20,000

i R
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Le temps de latence entre l'exposition au benzéne et
I'apparitionv de signes d'une intoxication chronique au
benzéne est généralement long (plusieurs mois & plusieurs:
années), Les symptdmes peuvent méme se manifester plusieurs
années aprés cessation de tout contact avec ce produit (15).
Les symptdémes peuvent &tre 1'anémie, des troubles de
coagulation, des-saignements excessifs, pouvant aller jusqgu'a

la leucémie comme risques potentiels (14,15,19).

$. Divers gai

Les contaminants venant d'étre décrits précédemment sont les
plus usuels mais cette liste n'est pas exhaustive. Le

bioxyde de soufre, les composés fluorés, 1l'aldéhyde formique,

le phosgéne, 1'hydrogéne phosphoré, 1'hydrogéne sulfuré,
1'acétaldéhyde, 1le méthane, 1'éthane, 1'acide nitrique,
l'acide acétique... sont d'autres produits toxigques meins
courants de 1la combustion; ils se retrauvent cependant en

concentrations négligeables lors des incendies de maisons.
10. La fumée
La fumée est composée de particules solides générées soit par

la condensation de matériel a 1'état gazeux scit par la

combustion incompléte de matiére organique.
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Ses matiéres particulaires sont de petite dimension, surtout
celles formées & partir de polyméres de Synthése qui sont de

l'ordre du micron et parfols méme du centi2me de micron. Les

plus fines (inférieures 4 5 microns) franchissent 1la Qartiére-

mucociliaire de 1'épithélium respiratoire; et 1les plus
petites (2 microns) pénétrent jusqu'a;x alvéoles pulmonaires
ou elles sont retenues (18, 35,36}. De plus, les particules
de fumée dans un courant d'air, peuvent se refroidir a un
point tel gque 1les vapeurs d'ean, d'acide et d'aldéhyde

peuvent se condenser sur elles et entrer dans les voies

respiratoires (8,18).

Les complications pulmonaires qui surviennent suite &

1'inhalation de la fumée sont les suivantes (35,37):

- Insuffisance respliratoire, mal de téte et nausée peuvent .

apparaitre immédiatement aprés l'exposition.

Oedéme pulmonaire qui se développe 6 4 8 heures aprés

1'intoxication

Pneumonie qui se manifeste plus tardivement

Brilure de la cavité buccale, du pharynx et du

lazynx (18)

Des concentrations de fumée de 1'ordre de 180 mg/m3 sont

fréquentes lors des incendies (25).
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11. Les atmosphéres déficientes en oxygéne

La concentration d'oxygéne a été évaluée au cours d'incendies
et les résultats démontrent donc qu'une atmasphére déficiente
en oxygéne n'est pas habituellement rencontrée au-cou£s d'un
. incendie (5,25]. On a noté que dans 8% des cas la concen-
tration en -oxygéne dans l'air était inférieure 3 18% et que
dans un cas seulement elle était de 15.5% (6). Quand la
teneur en oxygéne dans l'air est inférieure & 21% il se passe

différents phénomdnes (8,16):

~

Tableau 7: Effets physiologiques d'une déficience en oxygene

Concentration de Symptimes
1'oxygéne dans
1'atmosphére %

21 Aucun

17 Accroissement du rythme respiratoire et incoor-
dination musculaire

12 Vertiges, maux de téte et fatigque rapide

6 Inconscience ou mort en quelques minutes par
défaillance respiratoire

S ) o
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12. Les extincteurs i incendies

Il arrive aussi que 1les pompiers aient A utiliser des
extincteurs lorsque le sinistre n'est pas encore tréas étendu.

Certains de ces extincteurs contiennent de 1'anhydride
carbonique; en les utilisant dans un espace clos, on éldve la

concentration de ce gaz dans 1'air ambiant (16).

Quant aux  composés halogénés utilisés aussi comme

extincteurs, ce sont des dérivés fluorochlorés ou
fluorobromés du méthane. Ils ont remplacé le tétrachlorure
de carbone maintenant Interdit. Exposés 3 une température
d'environ 482°C" )eg composés halogénés se décomposent en
- différents produits: le bromure d'hydragéne (HBr), le

fluorure d'hydrogéne (HF}, le fluorure de carbonyle...

Y SN e

I1 existe wune classification de ces différents composés

halogénes selon leur risque d'intoxication (8):

/

.

.!*w RS .~ L B X D PPrrevipy W -

L]

M TRTESITLIT TSN o N : et ae

}
i
:
i
|
]



/3%

Tableau 8: Effets physiologiques des gaz contenus dans les extincteurs
A incendie. ,

2

Groupe Définition Exempie

6 Gaz ou vapeurs, A une concentration Bromotrifluorométhane
supérieure a4 20% ne produisant pas (Halon 1301)
de dommage pour une exposition de Dichlorodifluorométhane
2 heures (Halon 122 ou R-12)

5a Gaz ou vapeurs moins toxiques que Bromochlorodifluoromé-
groupe 4 mais plus toxiques que le thane
groupe § (Halon 1211)

Anhydride carbonique

4 Gaz ou vapeurs A une concentration Chlorure de méthyle
de 2 4 2 1/2% pour une exposition {Halon 101)
de 1'ordre de 2 heures, sont mortels | Bromure d'éthyle
ou produisent de sévéres dommages (Halon 2001}

3 Gaz ou vapeurs & une concentration Chlorobromométhane
de 2 A 2 1/2% pour une exposition (Halon 1011)
de 1 heure, sont mortels ou Chloroforme
produisent de sévéres dommages Ammoniac

2 Gaz ou vapeurs, 4 une concentration Bromure de méthyle
de 1/2 & 1% pour une exposition de {Halon 1001)

30 minutes, sont mortels ou Ammoniac

produisent de sévéres dommages

1 Gaz ou vapeurs, & une concentration Bioxyde de soufre
de 1/2 & 1% pour une exposition de 5
minutes, sont mortels ou produisent
de sévéres dommages

L'utilisation des composés halogénés par des personnes non averties

peut donc entrainer de graves intoxications.
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C) Les risques grgonomiques

La charge de travail des pompiers est Inégale; de longues périodes
d'inaction alternent avec des phases d'activits intense.‘ Eh moyeanne,
ils quittent 1la caserne une minute aprés le déclenchement de l'alerte
{42}. Sur les lieux du sinistre, célérits, précision et sang-froid
leur sont nécessaires Pour maitriser rapidement et avec le minimum de
dommage le foyer d'incendia. Revétus de leurs uniformes ignifuges et
munis d'un respirateur autonome, ils doivent grimper aux échelles,
dérouler 1les boyaux d'arrosage, combattre 1a résistance des jets d'eau;

prévoir l'effondrement d'une fagade, secourir les victimes, etc...

L'évaluation objective de 1a charge de travail est toujours arbitraire
puisqu'on ne peut reproduire avec exactitude toutes les circonstances
d'un inacendie (température ambiante, toxicité des gaz dégagés, stress,
degré de fatigue de ceux qui ont zrépondu A une alerte antérieure,
horaires de travail irréquliers, etc...). Cependant, quelques chiffres
méritent. _A'stre cités. Une é&chelle pése en moyenne 33.2 kg, une
échelle de 4% pied; environ 8¢ kg, un tuyau d'arrosage 25 kg, des
vétements de combat plus un masque 21.82 kg et un respirateur autonomne
25.4kg (44}, Les outils nécessaires & l'intervention de méme que les
pidces d'équipement sont disposés dans des coffres oy des boitiers qui
comblent tous les espaces utilisables du camion., Les restrictions
spatiales qui résultent font en sorte que les pompiers ne peuvent

soulever adéquatement ces lourdes charges.

4

-
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Le poids supplémentaire et les propriétés isolantes de l'équipement
anti-feu imposent une contrainte supplémentaire d'autant plus
éprouvante que 1l'ambiance thermique est plus élevée. A proxim@té du
foyer d'incendie, la tempéréture ambjante oscille géné;aiemént entre
38°C et GGOC, mais & l'intérieur d'un édifice en flammes, elle peut
s'élever jusqu'd 232°C (44). C'est pourquoi on observe au cours du
travail wune aggravation de la dette en oxygéne, une augmentation de la
fréquence cardiagque et respiratoire ainsi qu'une élévation de la

température du corps (44,45).

La charge de travail dynamigue a été analysée par plusieurs chercheurs,
Le halage des tuyaux, l'escalade des échelles, le sauvetage d'une
victime exigent & eux seuls 60 & 80% de la capacité de travail aérobie

maximazle du sujet (46}.

Davis et Dotson, en tenant compte aussi des conditions de travail
(chaleur, -stress), estiment gu'un combat d'incendie peut exiger jusqu'a

Ii fois la dépense énergétique basale (47).

I1 a été observé que la fréquence cardiaque s'élevait brutalement
d'environ 50 battements par minute dans les 37 secondes suivanf le
déclenchement d'une alarme (51,52). Quelques pompiers présentaient un
nouvel accés de tachycardie A l'approche du foyer d'incendie (51), mais
toutes les études ne corroborent pas cette observation (52}. L'inter-

prétation donnée diffire selon les auteurs. Pour Barnard (51), cet ~
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dccroissement Qu rythpe cardiague refléte surtout le niveau de stress,
tandis que pour Kuorinka (52), il traduit 1le changement brutal

d'activité et 1'intensité de 1'effort physique.

es_risques chosocizux

Le stress, s'il est mal toléré, favorise les maladies cardio-
vasculaires, 1les ulcares gastro-duodénaux et les troubles mentaux
{48,49).  Les pompiers, au cours d'un incendie, vivent une situation
particuliézrement stressan?e; des impératifs comme le secours aux
victimes, la préservation des biens par un contrale rapide du sinist;e
peuvent mettre en jeu leuyr propre sécurité. En outre, durant leurs
longues heures de garde ils doivent se tenir préts A répond;eu& toute
alerte qu'il s'aglisse d'un danger d'explesion, d'une menace de bomhe,
de socins urgents A fournir a des blessés gravement accidentés. 11 est

suggéré (50) d'entretenir des discussions de groupe pour diminuer le

stress.

Les syndromes d’anxiété, les troubles du comportement et les
dépressions seraient moins fréquemment retrouvés chez les pompiers que
chez 1les policiers par exemple. Interrogés sur leur travail, la
Plupart semblent satisfaits et ne se plaignent que rarement de troubles
nerveux mineurs comme de I'anxiété ou de l'irritahilité (42).
Cependant, pris qd'un pompier sur deux avoue &tre épuisé & la f£in d'une

période de garde de 24 heures.

?

-~
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Il est probable gue les individus émotionnellement instables aient été
rejetés A 1'embauche et que a sécurité financidre comme le coté
valorisant de 13 profession contribuent au maintien de 1'équilibre
mental (57), Dans 1'ensemble, 1les pompiers diment ieur profession

méme s'ils ne sentent pas toujours appréciés i leur Juste valeur par le

public (56).

Les pompiers sont astreints A des horaires de travail irréquliers
(42). Afin d'assurer un service continu, ils doivent couvrir de
longues heures de garde, tantst de Jour, tantst de nuit, entrecoupées
de périodes de repos étalées sur plusieurs jours. Les pompiers sont
donc appelés a séjourne; en caserne et i faire face aunx inconvénients
éventuels d'une vie &n communauté od s'exerce le plus souvent une
discipline paramilitaire (55,56}, Selon certains aqtéuzs les
repercussions familiales ne sont pas négligeables (55). Voici, & titre :

d'exemple, 1'horaire adopté par 1le service d'incendie de la ville de

Montréal:
Jour 1,2,3,4: 7.00 a 17.00 (4 X 10 hres=40 heyres)
Jour 5,6,7,8,9,10: - (congé) |
Jour 11,12,13: 17.00 & 7.00 (3 X 14 hres=42 heures)
Jour 14,15,1s, - (congé)
17.18:
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Jour 1%,20: 7.00 & 17.00 (2 X 10 hres=20 heures)
Jour 21; 7.00 & 7.00 (1 X 24 hres=24 heures)
Jour 22,23,24: 17.00 & 7.00

(3 X 14 hres=47 heures)

Jour 25,26,27,28: - (congé)

'Cet horaire est basé sur un cycle de 28 jours et de cette fagon, le

pompier bénéficie de 2 fins de semaine de congé par mois,

e E} Les risques physi ues

1. La chaleur et le froid

Les

pompiers sont exposés de fagon régulidre 3 des extrémes de

températures (contraste

S PRV

entre la chaleur des flammes et 1'eay

glacée des boyaux, entre 1z température dans 1'incendie et 1la

5 température extériesure]. Il n'est pas exceptionnel que le

pompier soit exXposé i des températures supérieures a 100 %.
étude

Une
menée par le National Bureau of Standards a montré que la

température Royenne dans une piace lors d'un incendie -

résidentiel est d'environ 205%c. On cite aussi, dans cette

étude, 1le cas ad un pompier awrait été exposé un bref instant A

“une température de 4509 (27).

1]
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Les effets systémiques de 1'exposition & la chaleur sont les
échauffements (Prickly heat), 1la fatique, 1'épuisement et le
coup de chaleur (fiévre). Les efﬁets locaux de l'exposition &
la chaleur sont les brulires & divers degrés allaﬁt 'de

1'érythéme, cloque, nécrose & la carbonisatlon. Une publication

de NIOSH (58) discute des effets de l'exposition & la chaleur.

Une étude a &té effectude sur l'effet de la chaleur sur la peau
chez six instructeﬁrs-pompiers. Il a &té trouvé gue la chaleur
causait de - la rougeur, de la desquamation et de la télangiec-
tasie chez la moitié des §ujets. L'étude conclut qu'une visiére
devrait étre fournie dans 1l'équipement .standard du pompier

{53).

Des bridlures peuvent é&tre causées par contact direct avec les
flammes et/ou par la chaleur irradiée. Il faut distinguer les
brilures externes, de gravité wvariable selon leuf degré, et
brdlures internes par inhalation oi les vapeurs se révélent plus
nocives que 1l'fair .chaud. En effet, 1'air chaud est rapidement
refroidi & 1'intérieur de l'arbre respiratoire. Par suite de la
fermeture réflexe des cordes vocales, il n'engendre-généralement
que les lésions des voies respiratoires supérieures. Par

contre, la vapeur qui est dotée d'un pouvoir calorifique 4404

‘fois supérieur & celui de l'air, peut endommager sérieusement

l'arbre bronchique (354}. En outre, au dommage thermique se
surajoute parfois la brflure chimique due au produit inhalé. Si

ces l1ésions surviennent chez des sujets déja atteints de
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brilures cutanées seérieuses, le taux de mortalité est excessive-

ment élevé (54).  Enfin il faut se rappeler la toxicits

Systémique de certains produits de pyrolyse.

L'hypothermie est 1a principale conséquence systémique pouvant

. Tésulter de 1'exposition au froid. La viscositéd du sang peut

augmenter et, suite a 1a contraction des vaisseaux coronariens,

un infarctus peut se produire.

: Les effets. locaux de I'exposition au froid se minifestent &

divers deqrés comme un érythéme, cloques, gangréne et formation

de glace dans les cellules. L'exposition 4 des basses

températures peut aussi causer des problémes en limitant la

Protection des équipements.

2. Le bruit:

Une expesition au bruit peut survenir chez les pompiers lors du

trajet jusqu’au site de 1'incendie (siréne, klaxon, moteur),

¢

dans le fayer d’incendie (bruit de I'incendie, des jets d'eau et

du ventilateur pour éjecter 1a fumée) et lors d'une explosion.

Durant 1'incendie 1les auto-pompes, génératrices et compresseurs

Sont sources importantes de bruit. L'utilisation, en certaines

occasians de marteae-piqueur et de scie circulaire augmentent la
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dose de bruit. Les seules études environnementales (avec
mesures dosimétriques) réalisées concernent la dose d'exposition
au bruit lors @d'une alerte (ou lors d'une simulation d'alerte)
(3,61,64). Dans ces études 1les véhicules utilisés.pcur le
transport des pompiers ont été identifiés comme étant la
principale source de bruit (siréne, klaxon, etc...). Les
niveaux de bruit alors atteints ({exposition de 15 minutes)
varient de 99 & 116 dBA. La dose d'exposition pour 8 heures
varie, elle, de 62 & 98 dBA (61-63}. Dans deux de ces études
(61,63), au moins un pompier présentait une exposition (pour 8
heures ou pour 24 heuges) plus élevée que la norme permise

(65,66).

Certains facteurs peuvent partiellement expliquer l’écért
retrouvé au niveau de la quantification des expositions du bruit
dans les études: 1la quantité de sorties calculées (en fonction
du nombre d'incendies et de fausses alarmes par an), la durée
moyenne des trajets et la position occupée par les pompiers dans

le camion (proximité des sources de bruit},

Des audiogrammes effectués chez les pompiers lors d'études
descriptives transversales (61,62,64,67,68) tendent A démontrer,

en général, une perte d'audition (comparativement 4 la popula-

"tion générale du méme Aige) plus marquée dans les fréquences plus

&levées; 3000 (64,67), 4000 (64,67), 6000 (62,63,67,68) et 8000
Hz (68). Bt ceci, sans qu'aucune exposition extraprofession-

nelle n'ait pu Btre mise en &vidence.
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Cependant, aucyne étude n'est en mesure de se baser sur des

résultats d'examens audiologiques pré-emploi. Il y a donc

absence de point de référence de la condition duditive.

Par exemple, dans une étude réalisée chez 750 pompiers (67}, les

auteurs retrouvent upe perte auditive plus rapide (en fonction
de 1'3ge) que dans une pepulation témoin, et . ce de fagon
statistiquement significative pour les fréquences de 3000, 4900

et 6000 Hz. Bt 11 semblerait que 1'exces de perte auditive

s'accentue _avec 1'dge, donc avec le nombre d'années d'exposition

occupationnelle. L'auteur de cette étude g évalué qu'apras 40
ans de service, up pam;ier présente un excés de perte auditive
allant jusqu'a 1o dB(A) & 3000 Hz, 20 @B(A) & 4000 Hz et 25
dB(A} & 6000 H=z. D'autres études situent cependant 1a peite

auditive chez des pompiers plus jeunes (dans les 3 premidres

années de travail) (61,68).

Il faut noter 1'absence d'études canadiennes st québécoises A ce
sujet. De plus Il.ne faut pas oublier que l'expogition au bruit
causée par les sirénes, klaxons et moteurs varie en fonction dy
nombre d'appels requs ({(incluant les fausses alarmes, variant
beaucoup selon 1la présence ou 1l'absence de boites d'alarme dans
les rues) et gy type de siréne utilisée, La différence

d'expegition asm  bruit peut donc é&tre régionale et méme

sous-régionale,

’
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Il faudra donc s'assurer de ltintensité de l'exposition au bruit
sur 8 heures avant de retenir ce risque comme priorité et de

proposer une survelllance environnementale et médicale spécifique

chez les pompiers.

Les risques biglogiques

Les pompiers peuvent é&tre exposés 4 des agresseurs biclogiques lors
d'intervention dans des endreits od se trouvent des produits biologi-
ques infectieux ou toxiques (hdpitaux, fermes, laboratoires...). Ils
peuvent aussl é&tre contaminés par des personnes ou animaux morts, par

des eaux usées ou encore par la pénétration d'éclats de bois ou de.

clous rouilléds sous la peau.

Risques & 13 santé

Pour une analyse plus détaillée de 1la littérature concernant les
effets sur la santé (respiratoire et cardiovasculaire) du travail de

pompier, le lecteur peut se référer & l'annexe I de ce document.
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Systéme_respiratoire

L'usage croissant de plastiques et autres matériaux synthétiqdes
augmente les occasions @'exposition A des produits susceptibles d'étre
toxiques pour le systéme respiratoire (69,70). I1- est important
d'évalver rigoureusement les effets & court et 4 long terme d'une
exposition massive, ou d'une exposition plus faible mais répétée sur le

systéme respiratoire.

Pour ce, il faut regarder séparément les &tudes de mortalité et de

morbidité respiratoires effectuées chez -les pompiers.

~

Mortalité

La littérature swr la mortalité par maladie respiratoire chez les

pompiers est wonanime: ep comparant avec une population de référence

{population d'un _vpays), on ne retrouve pas plus de mortalité

respiratoire chez les pompiers. Et ceci malgré la présence des biais

possibles dans ces études (Ex: Healthy worker effect (71) et
Sousestimation de la mortalité respiratoire). Le lecteur est ré&féré A

l'annexe 1 pour discussion plus approfondie.

Morbidité

La toxicité d'une exposition aigue i deoses &levées, semble hien connue

(bronchospasme, bronchoalvéelite, pneumonie et O0AP} {(19,72). Par

]

~
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contre, les études évaluant la morbldité respirateize & la suite
d'expositions chroniques présentent des résultats souvent contradic-
toires. Cette contradiction peut s'expliquer par la variabilité de la
qualité épidémiologique des recherches sur le sujet. En effet, dans
certaines études, la présence de biais méthodologiques altire fortement
la crédibilité des résultats (ex: HWE (73) sur les données de
morbidité, attrition importante, biais de rappel]).

I1 est important aussi de considérer qu'au cours des années
1'apparition et 1l'utilisation des respirateurs autonomes ont fortement
modifié l'exposition occupationnelle des  pompiers, elle méme
transformée par l'apparition de nouveaux matériaux. Cette variation de
l'expogsition peut facilement entrainer des fluctuations aﬁ niveau des

résultats {tests de fonctions respiratcires et symptémes rapportés).

Cependant en dépit de ces réserves et en considérant que les études
longitudinales (prospectives) ont beaucoup plus de valeur épidémio-

logigque gque les études transversales, il y a tendance, najoritairement

3 démontrer gqu'il n'y a pas de différence significative au nivean de 13

tdmatologie et des résulta des tests de nctions respiratoires

entre les pompiers et la population générale.

I1 faut donc, en conclusion retenir 1'importance reconnue sSur
l'importance des problémes respiratoires de l'utilisation de plus en
plﬁs fréguente des respirateurs autoncmes, et préconiser son utilisa-

tion. L'avénement de ces moyens de protection expliquerait, en partie,
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pourquoi 1'introduction massive des divers matériaux synthétiques ne

s'est pas accompagnée d'une augmentation de 1la fréquence des

pathologies respiratoizes (74,75).

Systéme cardiovasculaire: )

Les maladies cardiovasculaires constituent la lére cause de mortalité

et de morbidité chez les Canadiens (76) et les Québécois (77). Elles
comptent pour prés de 40% des déces.

Une multitude de facteurs @de risque existent; les 3 plus importants

sont 1'hypertensicn, 1'hypercholestérolémie et Ie tabagisme, La

présence de ces facteurs, chez les pompiérs n'a été que peu évaluée

(96}.

Cependant, certains aspects du travail de pompier peuvent agir de fa;qn

synergique avec les facteurs de risque déji potentiellement existants.

Ces aspects sont:
1. 1'intensité de 1'effort physique (78)
v2. l'absence de période d'échauffement (79)
3. la chaleur et 1'humidité ambiante (80)

4. la sitwation de stress (49)

AR g - WA = R P T e
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Toutes ces conditions entrainent une accélération du rythme cardiaque

et une augmentation de la dette en oxygéne.

Se surajoute par ailleurs comme facteur de risque la pollution du
milieu par appauvrissement en oxygéne et la présence de monoxyde de
carbone (81-83). Pour compenser, le coeur accélére son débit et
augmente son rythme; il en résulte un accroissement de la consommation

myocardique en oxygéne.

Quelques études (51,52) ont en effet démontré un accroissement du
rythme cardiéque (augmentation de 40 & 50 battements/minute) gquelques
secondes aprés le déclenchement de 1l'alarme. Cette &lévation selon les
auteurs peut persister jusqu'd l'arrivée au site d'un incendie et méme

durant le combat.

Mortalité

Malgré la présence des caractéristiques discutées précédemment
{facteurs de risque,. travail cardiaque) les études épidémiologiques

(57,72,73,84) évaluant 1la mortalité cardiovasculaire chez les pompiers

ne démontrent pas en général, de taux de mortalité plus dlevés chez ces
travailleurs. Les nuances apportées précédemment (discussion sur le

systéme respiratoire) au sujet de la valeur épidémiclogique et de la
présence de bials dans les différentes études s'appliquent aussi aux

étﬁdes de mortalité cardiovasculalre,



3
g
]

Vi

]

W L

AT

50
Morbidité

De méme, la seule étude retrouvée (84) évaluant la morbhidité (infarctus

du myocarde, angine) chez les pompiers présente des tavx inférieurs &
ceux de la population dénérale,

Cette problématique ne peut se terminer sans mentionner les statis-
tiques américaines recueillies et largement diffusées (1,4). En 1984,
prés de 33% des déces (38/116) chez les pompiers seraient dus & un
infarctus du myocarde, survenant majoritairement apres l'dge de 40 ans.
Ces chiffres bruts sont cependant difficiles & situer dans le contexte
des données populationnelles (cf. annexe 1}. Ils ne permettent
aucunement de confirmer ou d'infirmer que le risque d'infarctus du

myocarde est plus é&levé chez les pompiers gque dans dtautres secteurs de

la population.

Pour conclure sur ce risque, il est évident que la demande myocardique
est trés importante chez le pompier durant le combat d'un incendie. Et
ceci s'accentue d'autant plus si les conditlons physiques et cardiaques
{facteurs de risque, présence d'athérosclérose) sont non optimales. Il
faut cependant tenir compte que ces situations de surcharge sont ;rré-
quliéres. Par exemple, en moyenne durant 1 semaine de travail, on

évaluerait & 1 heure 30 minutes le combat d'incendie pour un pompier.
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Il est donc {mportant de retenir qu'en dépit du contexte de travail

particulier, 1les &tudes de mortalité et de morbidité par maladie

cardiec-vasculaire chez les pompiers tendent actuellement 4 pe pas

démontrer des taux plus élevés dans ce groupe de travailleurs par

rapport & la population générale.
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Tel que détaillé dans le document d'élaboration des programmes de santé

(85), la détermlnation des risques prioritaires peut s'établir & partir

de de

1.

A D SQUES PRIOR RES

ux critéres:

L'importance du probléme de santé, en fonction du
nombre de travailleurs exposés, de leur niveau
d'exposition et de 1la gravité des conséquences sur la

santé attribuables au risque évalué.

La capacité de l'intervention A solutionner le probléme
de santé. La capacitéd se définit debfa;on opération-

nelle, i.e. en terme de stratégies d'actions les plus

efficaces et les moins coiteuses pour obtenir les gains -

sanitaires escomptés. Ceci se fait en évaluant aussi
l'acceptabilité, de la part des travailleurs et des

employeurs, des interventions proposées.

Il est primordial ici de préciser que ce critére est
évalué en fonction des responsabilités spécifigues et
des possibilités d'actions actuelles des égquipes de

santé au travail du secteur public,
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11 ést bien évident que la détermination des priorités peut se faire,
ici, sur papier; mais elle devra toujours étre acceptée par 1'employeur
et les travailleurs pour que les solutions proposées soient appliquées

conjointement.

Un tableau synthése résume en rapport avec l'évaluation des risques
faite précédemment, une suggestion de priorités d'action chez les

pompiers.

La section "Méléments de surveillance" détaiileza les solutions
potentielles - applicables dans 1le cadre des programmes de santé

spécifiques (PSS).
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Risques ' Pop. cible | Effets sur 1la Importance ﬁapacité Oxdre de
santé potentiels |{du probléme | de solution | priorité
proposé
1. Tous les |risques spécifi- +++ ++ 1
Chimiques pompiers | ques au produit solution:
problémes respi- encourager le
teoires port du res-
déces pirateur
autonome
2. Pompiers |surdité ++ + 3
Physique: expasés i solution:
Bruit % 85 @sa/ -réduction
8 heures 4 la source
-dépistage
3. Pompiers brilure ++ : + >
Physique: engelure solution:? =
Tempéra- IVRS
ture -
4. Pompiers arthrose lombaire ++ solution:? # 2
Ergonomi- entorse
ques hernie discale
5. Pompiers Infections; ++ +++ 2
Biologiques tétanos solution:
vaccination 3
date
6. Pompiers accidents +++ ++ 1
Sécurits
7. Pompiers ++ solutjon:? % 4
Psychoso-
ciaux
Effets Pompiers MCY +44 ++ 2
combinés solution:
des risques -diminution
1,3,4 et 7 de facteurs
de risques
-surveillance
médicale
* Dans le contexte actuel des responsabilités spécifiques et des possibilités

d'actions des équipes de santé au

travall,
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DETERMINATION DE LA POPULATION CIBLE

En raison des caractéristiques spécifiques du travail de pompier, tous ceux
qui, potentiellement, seront appelés & combattre un incendie peuvent se
trouver exposés & tous les risques mentionnés précédemment. Ainsi, tout
pompier professionnel, pompier volontaire, ou policier pompier est inclus

dans la population cible.

Cependant une évaluation environnementale du bruit devra étre effectusde afin

de déterminer une population cible.

Les éléments d'information devraient se trouver abordés avec tous les
pompiers. I1 faut se rappeler cepen&ant, que la formation et 1la
sensibilisation préalable des pompiers et du ¢S5 & divers éléments de
prévention (ex: port du masque) peut varier considérablement selon que le
travail de pompier constitue leur seule activité {pompier professionnél) ou

non { policier pompiers, pompiers volontaires).
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ELEMENTS DE SURVEILLANCE nEDIgALElgT ENVIRONNEMENTALE
a}) Examens actuels {obligatoires):

Il est important de décrire d'abord 1l'examen médical pré
embauche obligatoire pour tout aspirant au travail de pompier
(pompier professionnel, pompier volontaire, policier pompier)

tel que décrit par le gouvernement du Québec (86).

-Examen physique complet - questionnaire
-RX pulmonaire

-ECG .

-Cholestérol, triglycérides

-Glycémie

-Test de vision

-Test d'audition

-Exigences au niveau de la condition physique
Aucun examen en cours d'emploi n'est exigé actuellement

Les policiers pompiers ont des examens pré emploi minimum

conforme aux exigences de la Commission de Police du Québec:

-Questionnaire - examen physique

-Tast de vision

' |

’
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-Tension artérielle

-Ex. du systeme osseux, colonne vertébrale,
articulation, muécles

-Examen du systéme nerveux

~RX poumon

-RX colonne vertébrale

b) Surveillance proposée:

Tout d'abord, 1les éléments de surveillance médicale et
environnementale pour chaque risque sont proposés. Nous
suggérons de méme, des‘éléments d'information. Il est clair
toutefois gque tout le volet information est laissé & la

discrétion des équipes de santé au travail.

1) Risques chimiques:

Exposition aigue:

I1 a été décgit précédemment que les pompiers peuvent
étre exposés A de multiples contaminants chimiques en
combattant un incendie. Le port approprié de
respizateuz autonome constitue le meilleur moyen de
prévention primaire (en terme d'élimination de
l'exposition), et <ce pour tous les contaminants

chimiques.
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Par ailleurs, en raison de la diversité des produits
renconirés, il est impossible globalement, de décrire
des éléments de surveillance médicale et
environnementale en vue de prévenir et/ou de dépister

une atteinte A& 1a santé secondaire i une exposifion

aigue,

Cependant, A4 la suite 4d'une exposition recennue (par
exemple BPC, ou chlorure de vinyle, radiations, etc)
des éléments de surveillance médicale spécifiques A un
contamlﬁant identifié pourront é&tre établis, en vue
d'une prévention secondaire (dépistage d'effets) et

tertiaire (réadaptation, réintégration).

I1 demeure, de plus, important de s'assurer au nivean
du programme de santd, de la conformité des premiers
secours (formation de secouristes, service adéguat de

premiers soins},.

Aussi l'infarmation pourrz étre apportée concernant

deux points précis:

a} Sensibiliser les pompiers i l'importance du
port du respirateur autonome. Il faudra
élaborer: 1) sur 1'importance du port de

misque lors de tout incendie et lors des

58
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fouilles dans les décombres (déblaiement)
2) sur l'importance du port du masque durant
un temps suffisant ({(dans 1l'environnement
immédiat d'un foyer) pour que tout danger.
d'exposition & des contaminants chimiques

soient é&carté.

b} Sensibiliser les pompiers & l'importance de
procéder A& 1'évaluation réguliére des sites
od sont entreposées ou manipulées des

'substances chimiques potentiellement

dangereuses. °

Exposition chronique

I1 a 6té discuté précédemment dJes multiples contra-
dictions existantes au sujet des effets sur le systéme
respiratoire d'une exposition chronique & de multiples
produits chimiques, chez 1le pompier. Il est aussi,
actyuellement impossible de dégager au niveauy
respiratcire des critéres wmédicaux objectifs de pré
embauche, de dépistage d'effets ou de retrait préventif

du travail pour ces travailleurs.

Donc ces problémes permettent de croire qu'actuellement

il est injustifié d'effectuer des tests de fonctions
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respiratoires dans un but de prévention primaire (pour
établir des caractéristiques de santé nécessaires au
travail) ou secondaire (pour dépister les effets de

1'expositon]. Cette opinion demeure & réévaluer A la

lueur de résultats d'études plus probantes.

De l'information peut &tre donnée sur:

- 1'importance, & long terme, du port du masgue

respiratoire

- l'action néfaste du tabagisme

2. Risgues 3 la sécurité

Le programme de santé doit obligatoirement s'assurer de
maintenir un service adéquat de premiers soins pour
répondre aux urgences (art. 113.7) (conformité de la

trousse de premiers soins, formation de secouristes)

(87).

Les autres activitéds A entreprendre par rapport aux
risques 4 1la sécurité sont d'abord sous la responsabi-
lité des employeurs. Le rsle des équipes de santé au
travail ' en est un "surtout de sensibilisation et

d'information du CSS, de 1'employeur et des employés.

60
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Ces éléments d'information et de sensibilisation

peuvent étre:

- d'assister le €SS & 1la rédaction utile et
efficace du registre d'accident (tenue du
registre, compilation des accidents); lui

faire effectuer un portrait des accidents.

- & partir des programmes de prévention, de
vérifier avec le CSS et l'employeur si le

prdgramme est appliqué (ex: conformité des

équipements, etc)

- de vérifier avec le €S8 le suivi des avis de

correction de la CS§T.

- de vérifier avec le CSS la conformité des

enquétes effectuées sur les lieux d'accidents.

- de sensibiliser 1le ($3 d'étre constamment &
ltaffut de 1la recherche du meilleur &quipement

de protection.
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3. Risques ergonomiques

Aucune mesure spécifique et periodique de surveillance

médicale n'est prévue. La sélection rigoureuse. a.

l'embauche faite par l'employeur, tendra, en fonction
des critéres de ce dernier, 4 affecter les travallleurs

4 un emploi correspondant 3 leurs aptitudes physiques.

Les équipes de santé au travail pourront donner de
l'information aux pompiers sur les postures A adopter
lors ﬁe certaines manoeuvres (ex: souldvement de
charges etc), et sur”l'importance d'un programme adapté

de contionnement physique.

Risques cardigvasculaires:

Certains aspects du travail de pompier possiblement
reliés A4 1'apparition du MCV ont été décrits
précédemment (intensité de 1'effort physique, absence
d'échauffement, chaleur et humidité ambiante, stress,
co). A ces éléments s'ajoutent &videmment les 3
principaux  facteurs de risque des MCV (tabagisme,

hypercholestérolémie, hypertension artérielle).
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Une surveillance environnementale des  facteurs
potentiellement reliés aux MCY semble actuellement
inutile. Cette affirmation origine de 1'absence de
critéres de dangérosité des risgues physiques . et
ergonomiques en relation avec les MCV, de la difficulté
d'éliminer A la source ces risques durant un incendie
{ex: effort physique) et de 1'importance de
1'équipement de protection pour atténuer 1l'exposition

au CO.

Une sﬁrveillance médicale est, par contre, applicable.
Sa pertinence origine d'une part, de la prévalence
élevée de ces pathologies dans nos sociétés (lare cause
de décés dans les pays industrialisées}, et d'autre
part de l'action synergique possible des différents
facteurs. Daps le méme esprit que celui du guide
intérimaire sur le CO (88), on ne peut négliger les
nombreux facteurs qui auront un impact négatif sur le
niveau de risque associé aux différents aspects de

travail de pompier.

Les cédules gd'examen décrites ci-dessous se basent sur
celles propesées pour les travailleurs exposés au CO.

La décision de proposer ou non ces examens aux pompiers

est laissée A& la discrétion du médecin responsable

impliqaé.
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Examen de base:

. Histoire occupationnelle (annexe
. Antécédents personnels (annexe 3
. Habitudes de vie
. Revue des systémes nerveux et ca
vasculaire (annexe 4)
. Examen physigue: T.A.
poumon
. Laboratoire: systéme nerveux
— cholestérolémie
Hb -
ECG si jugé

nécessaire

Examen en cours d'emploi:

Fréquence des examens

Revue des systémes nerveux et

cardiovasculaire

Examen physique: TA
systéme cardio-
vasculaire
poumon

systeme nerveux

TS o B L eI

2)

)

rdio-

18-30 ans

aux 5 ans

X

an besain

au besoin

au besain

18-30 ans

30-40 ans

aux 5 ans

64

30 ans

40 ans et +

aux 2 ans
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Examen en cours d'emploi:

18-3C ans 30-40 ans 40 ans et +
Fréquence des examens aux 5 ans aux 5 ans aux 2 ans
Laborateire: cholestérolémie X i X
ECG si Jjuqé X X

nécessaire

Malgré la  suggestion faite précédemment (1,78)
d'effectuer en dépistage, un ECG d'effort chez tous les
pompiers, nous déclinons, pour le moment, ce type
d'examen. Les raisons en sont les suivantes. Aprés
avoir reve les études épidémiclogiques de mortalité et
de morbidité cardiovasculaire chez les pompiers, il ne
peut étre mis en évidence qu'il y ait une prévalence
plus élevée de MCV que pour la population générale.
Ceci, -en tenant compte, dans le cas de la mortalita, de

variahle telles que le tabagisme et 1'&ge.

On sait que la valeur prédictive du résultats positif
d'un test (VPRP: défini comme la probabilité, lorsqu'un
test est positif, gque la maladie soit présente) par
exemple,. 1'ECG & 1'effort, wvarie en fonction de la

prévalence (89) de la maladie dans le groupe &tudié
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{plus basse est 13 prévalence, plus faible est la
VPRP). Il est difficile de justifier un tel test en
dépistage dans une population pour laguelle une

Prévalence élevée n'est pas démontrée.

L'ECG d'effort, nonobstant les critéres de positivité
est difficilement wutilisable comme test de dépistage
(donc chez des gens asymptomatiques) pour trouver une

maladie inconnue de l'individu (89},

Il demeure cependant un excellent test diagnostique.
La position adoptée ici est & rédévaluer éventuellement
& la lueur de nouvelles données suggérant une

Prévalence plus élevée du MCV chez les ponmpiers

augmentant alors la VPRP du test.
Eléments d'information:

- Information et soutien pour la mise en place d'un
programme de conditionnement physique.
L'inactivité physique est un facteur de risque

important des maladies cardiaques (89a}.

- Information et soutien concernant une nutrition

saine en caserne.
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- Information et sensibilisation sur les dangers du

tabagisme.

Risques physiques

bruit:

La pertinence d'une surveillance médicale et

environnementale du bruit sera évaluée A la suite des

mesures devant étre “documentées au niveau des camions
d'incendie. Aucun autre renseignement environnemental
actuellement, ne peut permettre de baser une surveil-
lance par des mesures de bruit (ex: mesures dans le

foyer d'incendie).

Si les mesures dosimétriques rapportées pour 8 heures
sont % 85dBa; uné surveillance médicale pourrait
s'établir ainsi (tel gque proposé par le groupe inter
DSC de MTL pour 1'élaboration des gquides de

survelllance médico-environnemental);

Population c¢ible: travailleurs exposés & 7 85dBA de bruit centinu

durant 8 heures.
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Examen de base:

- questionnaire et examen auditif

- audiogramme

Examen périodique:

- reprise des éléments de base; la périodicits

suivante:

. aux 2 ans pour les 6 premiéres années d'exposition

. aux 5 ans par -la suite

Les moyens de protection individuelle (bouchons,
oreilles) pourrajent &tre propeséds (3), si la sécurité

du pompier n'est pas compromise.

6. Risques psychosociaux:

Les éléments de surveillance, s'ils existent, seront &
développer «ultérieurément par rapport A ces problémes.

I1 faudra tenir comptéAdes outils et des ressources qui

seront disponibles.’
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7. Risques biologjques:

De 1'information pertinente concernant l'importance.de
la vaccination antitétanique pourra étre donnée. "On ne
peut cependant obliger un employé A mettre sa

vaccination A jour.

Donc, en conclusion la surveillance médico-environnementale peut étre

résumée ainsi: (& répartir selon les priorités retenues)

~

- surveillance médicale pour les MCV

- surveillance environnementale du bruit) selon les résultats des

mesures environnementales

- surveillance médicale du bruit primaires

ELEMENTS D'INFORMATION

Le contenu des éléments d'information est laissée & 1a discrétion des

équipes de santé au travail.
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FICHIER-CADRE: POMPIERS

Taches : Risques retenus Survelllance Risques Survelillance Mesures
(exposition) environnementale d'atteinte A la médicale préventives autres
' santé
Caserne ; - Risques d'accidents Aucune Blessures ARucune Information/
Risques de chutes diverses formation

Formation de
secouristes

‘Déplacement ~  Risques d'accidents Aucune Blessures Aucune Information/
vers le site Risques de chutes diverses Eormation
de l'incendie Formation de

secouristes
conformité des
équipements de

sécurité
E? Physique: A évaluer Surdité A évaluer en A évaluer
S Bruit , fonction de
o ‘ 1'évaluation
environnementale

Site de Risques d'accidents Aucune Blessures Aucune Information/

1'incendie formation
Formation de
secouristes

Conformité des

éguipements de
sécurité
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FICHIER-CADRE: POMPIERS

Taches Risques retenus Surveillance Risques Surveillance Mesures
(exposition) environnementale d'atteinte & 1a médicale préventives autres
santé
Chimiques A évaluer dans le Intoxication aique Aucune Information
cas du déblaie- Problémes respi- sur l'importance
ment ratoires chroniques du port de respi-
rateur autonome
) en bon état
Physique: A avaluer Surdité A évaluer ep A édvaluer
Brult fonction de
1'évaluation
environnementale
Physique: A évaluer Brilures Aucune Formation/
Température Engelures Information
Conformits de
1'équipement de
securité
Ergonomiques Etude de poste Maux de dos, Aucune Fuormation/
{postures, efforts) erqgonomique -a fatique information
- effectuer selon Arthrose lombaire Mise en place de
les actlvités Entorse

Hernie discale

programme de con-
ditionnement
physique
Conformité de
1'équipement de
sécurité
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FICHIER-CADRE: POMPIERS

3 date

Taches Risques retenus Surveillance Risgues Survelllance Hesurés
(expositlon) environnementale d'atteinte & la médicalc préventives autres
santé
Biocloglques Aucune Infections diverses Vaccination Information
. Tétanos Anti-tétanique

.
, .
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psychosociaux

FICHIER-CADRE: POMPIERS
Taches Risques retenus Surveillance Risques Surveillance Mesures
{expasition) environnementale d'atteinte & la médicale préventives autres
santé
Caserne Psychosoclaux Aucune Atteinte psycholo- Aucune Information
Déplacement vers gique Prévention primaire
le site de Atteinte physiolo- (gestion}, secon-
1'incendie gique daire (dépistage)
Site de Problémes de et tertiaire (aide)
1'incendie comportement du stress
Programme d'aide
aux employés
Caserne Effets combinés Aucune Maladies cardio- cf. Elements de Information pour
Déplacement vers des risques chimi- vasculaires surveillance diminuer les
le site de ques, de la ’ médicale principaux fac-
1'incendie température, des Examens de base teurs de risque
Site de risques ergonomi- Examens en cours Mise en place de
1'i{ncendie ques, des risques d'emplol programme de condi-

tionnement
physique
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NEXE I: RISQUES A LA SANT

I. Systéme respiratoire

i) Données de littérature

L'usage croissant de plastiques et autres matériaux synthétiques augmente
les occasions d'exposition 4 des produits de pyrolyse (K02, NH3, HCI,
phosgénes, isocyanates, acroléine, acétaldéhyde, etc...) susceptibles
d’étre toxiques pour 1'arbre bronchique et 1le parenchyme pulmonaire
(69,70). Il est important d'évaluer rigoureusement les effets & court et
& long terme sur le systéme respiratoire d'une exposition massive, ou

d'une exposition plus faible mais chronique.

Il est important de regarder séparément les études de mortalité et de

morbidité respiratoires effectuées chez les pompiers.

a) Mortalité respirateoire:

Quatze études de cohorte évaluant la mortalité chez les pomplers ont,
été recensées. Elles originent du Canada (90) des Etats-Unis (Boston)

(57), d'Australie (91) d'Angleterzre {92) et étalent leurs données de

AT T e .. R, . R - e o e T e



v 1915 & 1979. En dépit de la tres grande variabilité des conditions-de'

;i travail, des équipements de protection et des expositions avec le
temps', le calcul du SMR (standardized mortality ratio)* demenre l
inférieur 4 1. Ces résultats demeurent valables apres tentative

d'ajustement statistique ou méthodologique du HWE (healthy worker

effect) . *xx

Malgré leur constance et sans douter de leur validité, il demeure
important de nuancer 1les résultats des ¢tudes en tenant compte de 1la

Sousestimation probable des maladies respiratoires chroniques comme

Source de décés (57).

* GSMR: C'est le ratio de la mortalité observée chez les pompiers par

maladies respiratoires vs la mortalitsé attendue par rapport & une
population de contréle (93)). Une valeur inférieure a 1

signifie que le pompier décdde moins de maladies respiratoires

-:-:-'.-':u}2-::-35;"3'vé&iwv:-tﬁfﬂéﬁ'iﬂisiéﬂ :

que ce a quoi on pourrait s'attendre en se basant sur les taux de

DR %0

mortalité spécifiques pour 1'age d'une population de référence.

4

** HWE: Le HWE est un biais survenant dans l'estimation du SMR chez un

R T

groupe de travailleurs quand on se sert d'une population générale l

{d'un pays par exemple) comme population de référence. ‘Il peut y

AW

avoir sous- estimation de la mortalité des travailleurs parce que

e b

ceux-ci, initialement sont en assez bonre santé pour travailler l

et ont alors un risque de mortalité plus faibla. (71).




b} Morbidité respiratoire:

Les études, plus nombreuses, de morbidité respiratoire chez les

pompiers soat de deux ordres:

1) Les perturbations physiclagiques et les symptémes & la suite
d'une expositior aique. La toxicité semble alors bien connue

{branchospasme, bronchoalvéolite, pneumonie, OAP) (13,72)

Genovesi (94} est surpris de découvrir, en l'absence de toute
symptomatoloqie, un état d'hypoxie modérée chez la plupart des
membres d'une escouade de pomplers aprés exposition & des
fumées denses dJde chlorure de pblyvinyle; un meis plus tard
cependant - les bilans spirométriques s'avérent parfaitement
hormaux. (95) Une observation identique faite avec un autre
groype de powpiers' est rapportée par Musk (96). Celui-ci
constate aprés un combat d'incendie wune diminution du VEMS
(Volume expiré pendant la premiadre seconde) en é&troite
telation avec 1la sévérité de l'exposition mais 1A encore sans
manifestation clinique apparente; les valeurs obtenues chez
30% des sujets laissent supposer que lfatteinte de la fonction
pulmonaire ré&sulte non seuiement d'un effet de surcharge
passive par des particules ineftes mais aussi de l'action

toxique des gas et des vapeurs inhalés.
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2) Les perturbations physiologiques et 1les symptémes respira-
toires 4 1la suite d'exposition & dases plus faibles, mais de
fagon chronique sont, elles, moins biep documentées et ne

rencontrent pas 1'unanimité.
Il semble Important d*élaborer & ce sujet.

Trois études épidémiologiques longitudinales sont citées dans
la littérature (74,97,98). L'étude de Musk et peters
(39,74,93) semble 1a plus importante. Réalisée & Boston de
18370 & 1976, cette étude désire évaluer les effets 4 court et
a long terme, sur 1la morbidité respiratoire de l'exposition
occupationnelle des pompiers. Aprés un an de suivi de 1768
pompiers de Boston (74), on tend & démontrer une @iminution
denx fois plus importantes des fonctions respiratoires CvF
(capacité vitale forcée) et VEMS gue ce qui est attendy en
général (25 ; 30ml), et ce d'avtant plus que le pompier est
plus agé. L'importance de ces perturbations est
statistiquement significative au nombre d'incendies
combattus. Tous ces résultats sont obtenus en tenant compte

de 1'age, de l'ethnie et de la consommation de tabac.

Cependant aprés 3 ans {94} et 6 ans de suivi (74), les auteurs

ne notent pas de perturbation plus pronancée des fonctions

respiratoires chez les pompiers gque dans 1la population

qénéiale. Il n'est pas rele?é, ron plus, de relation avec un

-
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quelconque indice d'exposition occupationnelle (nombre et type
d'incendies  combattus, ancienneté). Dans cette étude
cependant, aprés 6 ans, on note une attrition importante des
sujets (+ de 50%); ceci peut affaiblir sa valeur épidémiolo-
gique. En effet, 1l'évaluation des non répondants montre
qu'ils étaient plus &gés et présentaient des fonctions
respiratoires  légérement inférieures a celles des autres
sujets, en..19170. Leurs habitudes de tabagisme et leur
symptomatologie <respiratoire étaient similaires a celles des
sujets encore participants en 1976. La méme évaluation
s'applique aux pompiers retraités (100). Cette é&tude
longitudinale contlut donc, aprés 6 ans, que le pompier ne
présente pas plus de ‘symptomatoiogie ou de perturbations
physiologiques respiratoires que la population générale prise

comme population contrédle.

Les auteurs en déduisent que le processus de seélection
permanente (réaffectation, pension ou retraite anticipée)
proprze & cette profession, peut exercer un effet protecteur
évitant une dégradation plus importante de 1la fonction

respiratoire.

Une seconde étude longitudinéle réalisée en Angleterre entre

1376 et 1977 (97) arrive aux mémes conclusions et ajoute clai-

rement que seul le tabagisme affecte de fagon statistiquement



significative les fonctions respiratoires des pompiers, de

méme que la symptomatologie rapportée.

Par contre la dernidre é&tude recensée (98) contredit, en
partie les deux précédentes. Dans le cadre de "Normative
Aging Study" (étude longitudinale sur le vieillissement) 2280
volontaires sont suivis depuis 1963. 210 pompiers ont pu étre
comparés au reste du groupe (2070 personnes) et ce, durant 5
années. Les auteurs ont rzetrouvé, aprés ajustement pour
l'age, la taille et le tabagisme, une diminution plus
importante des fonctions respiratoires (CVF et VEMS) chez les
pompiers. La ‘méme conclusion s'applique aux symptémes
respiratoires rapportés (de fagon non statistiquement
significative cependant). L'attrition dans cette &tude est

relativement faible, elle est évaluée environ & 12%.

Finalement, les 4&tudes descriptives transversales ne donnent
que des renseignements tras statiques sur 1la condition

respiratoire des pompiers A um moment précis dans le temps.

Ces études retrouvées semblent contradictoires. En effet
Sidor  (101) <zetrouve une association entre 1la durée
d'exposition, l;ancienneté, certains indicateurs de gravité
d'expositions occupationnelles (présence d'expectorations

noiratres etc.) et la présence de symptomatologie

L]
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respiratoire, la prévalence de maladie respiratoire chronique
non spécifique. Curieusement, il ne retrouve cependant pas
cette relation avec les tests de fonction respiratoires (102);
1'étude de Young (75}, non plus. Au contraire, Phoon en Asie
(103) dans une étude transversale, conclut lui, & un effet
délétére de 1'exposition occupationnelle & cause de 1la
diminution plus importante des fonctions respiratoires du

pompier par iapport & la population générale.

Toutes les études transversales cependant, s'accordent pour
conciure que le port régulier d'équipement respiratoire
adéquat demeure une solution tangible & 1l'apparition des
problemes et devrait constituer ﬁne mesure habituelle et
reconnue, Elles s'entendent, aussi, sur l'influence néfaste
(et possiblement additive ou synergique) du tabagisme sur la

condition respiratoire des pompiers (101,105).
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1i) Conclusion
En somme, 1la littérature sur la mortalité par maladie respiratoire

chez les pompiers est unanime; il n'y a Pas plus de mortalits

Yespiratoire chez ce groupe de travailleurs gue dans la population,

en général. Et ceci en dépit de la présence des biais possibles de

ces études (HWE et Sousestimation de la mortalits respiratoire).

Les études sur 1a morbidité respiratoire aprés exposition chronique

demeurent plus contradictoires. Certains biais méthodelogiques

peuvent altérer 1a crédibilité des résultats (BWE (73} sur les

données de morbidité,. attrition importante, biais de rappel}. §i

1'on retient que les études longitudinales {prospectives) ont plus
de valeur épidémiclogigue que les études transversales, il Y aurait

tendancs, majoritairement & démontrer qu'il n'existe pas de

variation statistiquement significative au nivean des symptcémes et

fonctions respiratoizes chez les pompiers.

2

S

e

En conclusion, 1 faut retenir 1}'importance reconnue sur les

%
o

Problémes respiratoires de l'utilisation de plus en plus fréquente

4

des .. .respirateurs autancmes, et  préconiser son utilisation.

L'avénement de ces moyens de protection expliquerait pourquoi

1'introduction massive des divers matériaux synthétiques ne s'fest

Pas accompagnée d'une augmentation de la fréquence des pathologies

resplfatoires. {74,75)




II. Systéme cardiovasculajre

i) Données de 1a littérature

Les maladies cardiovasculaires constituent la 1lére cause de
mortalité et de morbidité chez les Canadiens (76) et les Québécois
(77). Elles sont la cause de 40% des décés. De nombreux facteurs
de risque existent; les 3 plus impoxtants sont 1'hypertension,

1'hypercholestérolémie, et le tabagisme.
Une seule étude a é&valué la présence de ces facteurs chez les
pompiers (106). La non représentativité des groupes de comparaison

dans cette &tude ne permet pas d'apporter de conclusions valables.

De par sa nature, certains aspects du travail de pompier se
surajoutent ou agissent en synergie aux facteurs de risque déja

potentiellement existanfs. Ce sont:
1. 1'intensité de l'effort physique (78)
2. l'absence de période d'échauffement (79)

3. la chaleur et 1'humidité ambiante (80)

4, la situation de stress (49)

'i:::'_ o r': ‘. . o o S
... EE ;R R T N a
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Toutes ces conditions entrainent une accélération du rythme
cardiagque et une augmentation de la dette en oxygéne. En effet, an
cours d'un combat d'incendie, on a relevé des frégquences cardiaques
s'élevant & prés de 180 battements par minute pendant dgs périodes

de plus de 15 minutes (107). -

' Se surajoute par ailleurs comme facteur de risque la pollution du

milieu par appauvrissement en oxygéne et présence de monoxyde de
carbone (81-83). Ce dernier se lie préférentiellement & 1'hémoglo-
bine. L'hypoxie engendrée est non seulement proportionnelle & la
qualité de carboxyhémoglobine formée mais encore aggravée par le
déplacement vers la gauche de la courbe de dissociation de
1'oxyhémoglobine (108). Pour compenser, le coeur accélére son
débit et augmente son rythme. Il en résulte un accroissement de la
consommation myocardigue en oxygéne. La présence de pyruvateAet de
lactate secondaires A 1l'hypoxie va éncore diminuer la capacité

d'extraction d'oxygéne par le muscle cardiague (109}.

Certains auteurs .se sont attardés & évaluer la réponse cardiaque
des pompiers placés dans diverses situwations. Il faut citer, tout
d'abord, celle de Barnard (51) réalisée en 1975, et qui évalue la
réponse cardiaque & un ECG & 1l'effort (en laboratoire) chez %0
pompiers. Il compare ensuite ses résultats & ceux obtenus chez 223

agents d'assurance. Il conclut que 10% (9 pompiers) ont eu une

T o
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réponse anormale & un ECG & l'effort (décrite comme une dépression

.lom. durant un test ou moins de 5 minutes aprés le test). Ce
pourcentage est plus élevé que 1le 8% retrouvé chez les agents
d'assurance. Il est & noter, que les agents d'assurance présentent
plus de facteurs de risque que les pompiers (84). Ces résultats
amenent Barnard & conclure que des facteurs de sélection rigides
existant & l'embauche d'un pompier {absence de toute maladie cardio
respiratoire chionique, tres bonne condition physique), 11 y aurait
détérioration importante de 1la condition cardiaque de ce dernier,
ddé aux risques inhérents 4 son travail. Cette étude sera par la
suite contestée en raison des résultats (10 vs 8%} non
statistiquement significatifs et de la surévaluation de la valeur
prédicitive des résultats positifs aécozdée aux ECG & 1l'effort
{33%) dans une population Jeune et asymptomatique. (33% vs 4%)

(110}.

D'autres recherches effectudes par la suite démontrent que le
tythme cardiaque augmente de fagon importante (40 & 50 battements
par minute), quelques secondes apréds le déclenchement de l'alarme
{51,52}. Et Bernard (51) retrouve gue le rYthme cardiaque demeure
élevé & 1'agrrivée au site d'incendie et durant le combat,

atteignant Jjusgu'id 190 hattements/minufe. Cependant, ltenragistre-

ment ECG est normal.
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La mortalité par maladie cardiovasculaire chez les pampiers, n'a
été que peu é&tudide. Les auteurs, en général, ont procédé par
études de cohortes (57,90,92}. Les données recueillies, tel que
retrouvé précédemment dans les &tudes sur la- mortalité
respiratoire, s'étendent de 1915 & 1979. Elle 6rig{ne des EU-{57)
de 1'Australie (91} de Canada (90) d'Angleterre (92) et ont &valué

le SHR.

On doit, au départ, atténuer les résultats de 1'dtude canadienne
(30}, plus ancienne (faite en 1959 en se servant de données étaldes
de 1921 ‘& 1853). ses résultats ont &té contestés A& cause de
1l'absence de contréle “des facteurs de risque, 1'obtention de
certains renseignements de sources muitiples et plus ou moins
valides, exposition occupationnelle trés différente au début du
siecle  (84). Cette étude retrouve un SMR pour maladies

cardiovasculaires et rénales 1.

Par ailleuzs, deux é&tudes plus récentes contredisent ces premiers
résultats. Musk- (57) en évaluant 5655 pompiers, sur une période
allant de 1315 & 1975 retrouve un SMR inférieur & 1 dans une
population de pompiers actifs et retirés. I1 conclut qu'il
n'existe pas plus de mortalité par maladie cardiovasculaire chez
les pompiers que dans 1la population américaine. Il ne rejette
cébendant pas la suggestion que la mortalité cardio-vasculaire soit

plus soudaine chez les pompiers.

[
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Eliopoulos (91) base son étude sur 990 poﬁpiers engagés entre 1939
et 1978. Ses résultats sont similaires & ceux retrouvés par Musk.
De plus, il tente d'effectuer un contrédle statistique du HWE et
présente alors les mémes résultats. Ceci, cependant se trouve
contredit par l'étude de Donnan (92), qui en prenant une population

active comme population contréle présente un SMR 1.

Une étude prospective longitudinale débutde en 1963 (84) (171
pompiers - 1475 nen pompiers) et présentant une évaluation de
l'4ge, de 1la TA, du tabagisme, du cholestérol des sujets, évalue
les taux d'incidence des maladies cardiovasculaires (infarctus du
moycarde avec et sans déceés, angine, d'aprés les critéres établis
par 1l'étude de Framingham). Ces taux sont de 50% plus faibles chez

les pompiers.

On ne peut terminer cette revue des données de mortalité
cardiovasculaire sans mentionner les statistiques américaines
recueillies et diffusées (1,4). Les donnée de 1984 sont, ic¢i,
approfondies (4). 38/116 décés (32.8%) en 1984 chez les pompiers
américains seraient dus & un infarctus du myocarde, dont plus de la
moitié de ceux-ci seraient survenus durant 1l'incendie ou durant le
transport (avant ou ‘aprés 1l'incendie). Les infarctus surviepnent
presque exclusivement, comme ce 4 quoi on peut s'attendre, aprés
l'age de 40 ans. Ces chiffres cependant, sont difficiles & situer

dans le contexte des données populationnelles., Ils ne permettent
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aucunement de confirmer ou 4'infirmer que le risque d'infarctus du

myocarde est plus é&levé chez les pompiers que dans d'autres

secteurs de la population.

En effet, il est obligatoire de tenir compte “des différences
Possibles au niveau de 1la distribution Par groupe d'ige de 1la

population des pompiers vs une population de référence

(standardisation indirecte pour l'age (93)).
11) Conclusion

Pour conclure sur ce risque, i1 est évident que la demande
myocardique est tras importante chez le pompier durant le combat
d'un incendie. Et ceci s'accentue d'autant plus si la condition
physique en général et cardiaque (facteurs‘de risque, présence
d'athérosclérose) sont non optimales. Ces situations de
surcharge sont cependant irréquliéres et inconstantes. En effet,
durant 1 semaine de travail, (40 heures) on évalue & une moyenne

de 1 heuzre 30 minutes le combat d'incendie pour un pompier.

Malgré tout le contexte du travail de pompier, les é&tudes de
mortalité par MCV chez les pompiers tendent, actuellement & ne
pas démontrer des taux plus élevés chez ces travailleurs que dans

une population de référence.
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EXISTENCE D'ANTECEDENTS POUVANT CONSTITUER UN RISQUE ACCRU LORS D un TRAVAIL l
DANS UNE ATHMOSPHERE DE €O, i

AVEZ-VOUS DEJA FAIT SI OUI, ETES-VOUS TRAITE ACTUELLEMENT
QUI__NON - QUT _ NON
oo

De 1'anémie

Troubles de la thyroide
(hyper-hypo)

Type:

Alco&lisme

Type:

é& Arythmie cardiaque
Hs (battements irréguliers
du coeur)

Hypertension artérielle
(haute pression)

]

| O
|

| § Atteinte cardiaque O

O

Ol

O

OO0 O 00 o0

O O
o O
O O
O O
0o O
O 0

Insuffisance vasculaire
{problémes de circula~
tion)

2 Du cholestérol [:]
= (trop de gras dans le
sang)

O o

(]

Troubles des voies respi-
ratoires supérieures:

. sinusite
. pharyngite

. rhumes:

00
0oo
0a0
ooa

[

combien de fois/an

ﬂ

.

Troubles pulmonaires:
. asthme

. bronchite

000
aca
a0
(300

. emphyséme
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NERVEUX !

SOUFFREZ-VOUS DE:

Céphalées: frontale
occipitale
temporale
pulsatile

Soulagée par analgésique

Progresse-t-elle au cours
de la journée

Asthénie

Vertiges

Somnolence

Pertes de conscience
Confusion

Troubles de concentration
Perte de mémoire
Irritabilicé

Troubles de I'audition
Troubles de la vision

Faiblesse dans les jamﬁes
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CIRCONSTANCES D'APPARITION ET EVOLUTION
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CARDIO-VASCULAIRE !

SOUFFREZ-VOUS DE:

Palpitations

Essoufflements &
1'effort

Douleurs rétro-
sternales

Oedéme des pieds

Orthopnée (nombre
d'oreillers pour
dormir, plus de 2)

e TR

COMMENTAIREE:

O O
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CIRCONSTANCES D’ APPARITION ET EVOLUTION
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