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RESUME

Les pompiers forestiers sont exposés a un mélange complexe de produits de combustion,
inclusion faite du monoxyde de carbone, de vapeurs et de gaz irritants, d’agents cancérogenes, de
particules inhalables et de nanoparticules. Ils fournissent un niveau d’effort considérable
lorsqu’ils combattent des incendies, et leurs quarts de travail peuvent s’étendre jusqu’a 16 heures
ou plus.

Des études sur les pompiers forestiers ont été réalisées aux Etats-Unis et en Australie,
mais jamais au Québec. Ces pompiers font souvent état de troubles respiratoires et
neurologiques. Une déperdition de la fonction respiratoire a aussi été observée au gré des quarts
et des saisons. Comme il est difficile d’acheminer du matériel d’échantillonnage a la lisiere d’un
incendie naissant, la plupart des études ont porté sur la collecte d’échantillons individuels
lorsque I’intensité de la fumée était « faible » ou « faible a moyenne ». Bien qu’on ait interprété
certaines de ces ¢tudes comme révélant que les niveaux d’exposition, échelonnés sur la semaine
de travail d’un pompier ou sur ’ensemble de sa carriere, sont en-deca des limites d’exposition
professionnelles moyennes pondérées sur 8 heures, d’autres ont démontré que I’exposition a
certains produits de combustion toxiques dépasse de loin les limites d’exposition professionnelle
de courte durée au moins une partie du temps. Des pics d’exposition au monoxyde de carbone
atteignant 1 200 ppm ont été¢ observés au moment de lutter contre des feux de forét. On a
constaté que les pics d’exposition aux produits de combustion dépassaient de 3 a 10 fois les
limites d’exposition de courte durée dans environ 50 % des cas.

Les substances les plus préoccupantes sont le monoxyde de carbone, le formaldéhyde,
I’acroléine et les particules inhalables. Un deuxiéme groupe préoccupant, quoiqu’a des
concentrations proportionnellement plus faibles, comprend le benzéne, le dioxyde de carbone
(CO,), les oxydes d’azote, les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP), ’ammoniac et le
2-furaldéhyde. Un troisieme groupe préoccupant, quoiqu’a des concentrations
proportionnellement plus faibles aussi, comprend I’acétaldéhyde, le 1,3-butadiéne, le méthane, le
méthanol, le styréne, 1’acétonitrile, le propionaldéhyde, le toluéne, le bromométhane, le
méthyléthylcétone, ’acétone, le chlorométhane, le xyléne, le phénol, le tétrahydrofurane,
I’iodométhane et le mercure. Les données suggerent que si les pompiers forestiers sont exposés a
25 ppm de monoxyde de carbone (soit une valeur inférieure a la limite d’exposition admissible),
il se peut qu’ils soient surexposés au formaldéhyde, aux HAP (benzo[a]pyréne) et aux particules
inhalables.

Aux Etats-Unis, la National Fire Protection Association a récemment annoncé qu’elle
allait de 1’avant avec 1’¢laboration d’une nouvelle norme de protection respiratoire dans la lutte
contre les feux de forét, mais il faudra un certain temps avant que des respirateurs homologués
soient mis a la disposition des pompiers forestiers.

Si les controles administratifs ne suffisent pas a réduire les risques d’exposition a des
niveaux acceptables, il importe de fournir aux pompiers forestiers des respirateurs & méme de
filtrer le formaldéhyde, les particules inhalables, les vapeurs et les acides organiques, 1’acroléine
et les HAP. Les pompiers forestiers doivent cependant étre informés qu’a des niveaux de travail
intenses, 1’efficacité et la durée de vie des cartouches purifiantes restent inconnues. On craint par
ailleurs que les pompiers qui utilisent un appareil respiratoire filtrant s’exposent sans le savoir a
des niveaux plus élevés de contaminants non filtrés par leur respirateur qu’ils ne le feraient
autrement. Jusqu’a ce qu’un respirateur congu pour la lutte contre les feux de forét filtre
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efficacement le monoxyde de carbone, les appareils disponibles devraient étre utilisés de concert
avec un détecteur d’oxyde de carbone.
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1. OBJECTIFS

Ce rapport fait suite a une demande d’information regue par I’IRSST de I’ Association de santé et
sécurité des industries de la forét du Québec (ASSIFQ) et de la Société de protection des foréts
contre le feu (SOPFEU) concernant les besoins de protection respiratoire des pompiers forestiers.
L’IRSST est un organisme non gouvernemental dont le conseil de direction est composé a parts
¢gales de représentants patronaux et syndicaux. La présente étude visait deux objectifs: a)
résumer la documentation pertinente concernant 1’exposition a des substances pouvant étre
toxiques dans la fumée des feux de forét et les risques sanitaires qui en découlent pour les
pompiers, et b) formuler une recommandation indépendante, fondée sur la santé, concernant les
besoins en matiere de protection respiratoire.






IRSST - Risques pour la santé des pompiers forestiers et protection respiratoire 3

2. METHODOLOGIE

2.1 Recherche documentaire

Des recherches d’articles pertinents ont été effectuées dans Medline et Current Contents au
moyen des mots clés ((fire*) and (wildland)) or (bushfire*) or (firefight*) or ((emission*) and
(fire*)) jusqu’en septembre 2007. Des rapports pertinents ont été recherchés auprés du Service
des foréts du département de 1’Agriculture des Etats-Unis. Les listes de références des
publications relevées ont été examinées afin de trouver d’autres études pertinentes.

2.2 Ressources humaines, conditions de travail et accidents

On a demandé de I’information et de la documentation pertinentes au Comité de santé et sécurité
patronal-syndical de la SOPFEU. La SOPFEU a par ailleurs fourni des données sur les accidents
en milieu de travail et sur les demandes d’indemnités des travailleurs. L’auteure n’a cependant
pas eu directement acces a ces données et n’a pu les controler. Les données relatives a d’autres
compétences géographiques ont été extraites de la documentation.

2.3 Observations sur le terrain

L’auteure a observé les activités des pompiers forestiers pendant deux jours consécutifs durant
I’extinction de I’'important incendie de Chibougamau de 2005, au Québec (Canada). Aucun
prélévement d’échantillons ni analyse de fonctions n’a toutefois été réalisé, car ils ne faisaient
pas partie du mandat de cette étude.

2.4 Composants de lafumeée

Les composants de la fumée a I’emplacement des feux de forét ont été dérivés d’études
d’exposition des pompiers forestiers et d’études d’émissions de foréts extratropicales.

2.5 Taux de risque

Les facteurs d’émission ont été pris dans la documentation. Les taux de risque ont été calculés
pour chaque composant de la fumée en divisant son facteur d’émission par la valeur d’exposition
moyenne pondérée (VEMP) en fonction d’un quart de 8 heures. Dans le cas du formaldéhyde et
de I’acroléine, les valeurs plafonds ont remplacé les VEMP, et la VEMP du dioxyde d’azote a
été utilisée dans le cas des oxydes d’azote. Etant donné que les résultats ne sont pas fondés sur
des mesures d’exposition réelle, les taux de risques ont été normalisés en fonction des résultats
obtenus pour le monoxyde de carbone.

2.6 Données d’exposition

Les pics d’exposition et les niveaux d’exposition pondérés en fonction de la durée du quart
moyen proviennent de la littérature sur les pompiers forestiers.
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3. GESTION DES FEUX DE FORET

3.1 Organismes de gestion

Au Québec, la SOPFEU est responsable de la prévention, de la détection et de 1’extinction des
incendies de forét dans la province. L’Institut de protection contre les incendies du Québec
(IPIQ) et I’Ecole de formation des pompiers (EFP) se limitent & former les pompiers municipaux,
dont les conditions de travail, I’équipement, le temps d’exposition, les stratégies et les tactiques
sont treés différents de ceux des pompiers forestiers. Au Québec, comme dans le reste du Canada
et aux Etats-Unis, la formation des pompiers forestiers se fait en grande partie sur le terrain.

Au Canada, le Centre interservices des feux de forét du Canada (CIFFC) fournit des
services opérationnels de controle d’incendie, de méme que des services de gestion et
d’information a ses organismes membres de compétence provinciale. Le CIFFC coordonne les
services offerts a ’ensemble des provinces et territoires ainsi que le partage de ressources avec
les Etats-Unis et d’autres pays.

Aux Etats-Unis, le National Wildfire Coordinating Group (NWCG) regroupe le Service
des foréts du département de I’ Agriculture (USDA), la Federal Emergency Management Agency
(FEMA), I’'U.S. Fire Administration, quatre organismes de l’intérieur — le Bureau of Land
Management (BLM), le National Park Service (NPS), le Bureau of Indian Affairs (BIA) et le
Fish and Wildlife Service (FWS) —, I’Intertribal Timber Council et des organismes forestiers
d’Etat membres de la National Association of State Foresters. Le NWCG fournit un cadre
d’entente officiel quant aux normes de formation, a I’équipement, aux qualifications requises et a
diverses fonctions opérationnelles.

3.2 Objectifs opérationnels au Québec

Le Québec se divise en deux zones distinctes dont ['une bénéficie d’une protection intensive
contre les incendies de forét, et ’autre d’une protection restreinte. La zone de protection
intensive (Zone 1) couvre 130 millions d’acres (52 665 832 ha) et englobe toutes les régions
depuis les Cantons de 1’Est (en bordure des Etats-Unis) jusqu’a Matagami, Chibougamau et
Manic-5, au nord du fleuve Saint-Laurent. On compte dans cette zone cinq principaux postes de
protection contre les incendies de forét, situés a Val d’Or, Maniwaki, Roberval et Baie-Comeau.
La Zone 2, qui s’étend au nord de la premiére, ne bénéficie que d’une protection restreinte contre
les incendies de forét, qu’on laisse d’ailleurs généralement s’éteindre d’eux-mémes, sans
intervention humaine. La saison des incendies de forét débute normalement en avril, avec une
cinquantaine de foyers a travers la province. Entre mai et ao(t, le nombre d’incendies augmente
généralement a 200 par mois, pour ensuite décroitre aux environs de 50 par mois en septembre et
en octobre. En moyenne, 810 incendies de forét ravagent chaque année 0,2 million d’acres
(81 000 ha) dans la Zone 1 en dépit des efforts de protection intensifs dont elle bénéficie
(SOPFEU, 2003) Les grands arbres abattus ne se consument pas au passage du front de feu. Ils
se consument plutot durant la phase de combustion couvante, ou « continue ».

Les objectifs opérationnels de la SOPFEU pour tous les feux de forét de la Zone 1 sont
les suivants : « découvrir tout incendie avant qu’il n’ait franchi 1,2 acre (0,5 ha); intervenir en
force dans I’heure suivant la découverte de 1’incendie; maitriser I’incendie sur tout son périmetre
avant 10 h le lendemain; contenir et éteindre I’incendie avant qu’il n’atteigne 7,4 acres (3 ha). »
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En 2003, ces objectifs ont été atteints dans 88 % a 89 % des cas. La suppression des 11 % a 12 %
restants des incendies de forét dans la Zone 1 peut durer des semaines, pendant lesquelles les
pompiers forestiers sont continuellement exposés a la fumée a un degré ou a un autre.

3.3 Ressources humaines

Au Québec, les employés saisonniers qui luttent contre les feux de forét sont couverts par six
conventions collectives différentes (SOPFEU, 2003). En 2005, environ 450 pompiers forestiers
¢taient susceptibles d’étre exposés a la fumée. D’entre eux, 193 pompiers forestiers permanents
(186 hommes et 7 femmes) avaient en moyenne 17 ans d’expérience, et étaient en moyenne ageés
de 42 ans. Les pompiers forestiers permanents du Québec sont aussi appelés a combattre des
incendies dans d’autres provinces lorsqu’un plan d’entraide est mis en place. En 2003, par
exemple, 113 pompiers forestiers du Québec ont été envoyés dans d’autres provinces, plus
particuliérement en Colombie-Britannique.

Aux Etats-Unis, quelque 80 000 pompiers forestiers combattent environ 70 000 incendies
de forét ravageant autour de 2 millions d’acres (0,81 millions ha) (Service des foréts de ’'USDA
1989). Par ailleurs, plus de 5 000 pompiers municipaux combattent au-dessus de 2 000 incendies
de forét détruisant 0,5 million d’acres (0,2 million ha) de terrains en friche et de milieu
périurbain.

Le profil des pompiers forestiers ¢tasuniens est assez différent de celui de leurs
homologues québécois. Les travailleurs saisonniers comptaient pour 95 % des participants a une
¢tude du parc national de Yosemite, en Californie (Reh et al., 1994). L’age moyen des
participants était de 28 ans (n=21, SD=8); 71 % d’entre eux étaient de sexe masculin et 29 % de
sexe féminin; 48 % étaient caucasiens, 38 % amérindiens et 14 % hispaniques. En ce qui
concerne le tabagisme chez les participants de I’étude du parc national de Yosemite, 76 %
n’avaient jamais fumé, 10 % étaient d’anciens fumeurs et 14 % étaient fumeurs; 10 % des
participants ont déclaré souffrir d’asthme, et 10 % d’allergies. Les participants avaient en
moyenne travaillé pendant 5 saisons d’incendies (n=21, SD=5). La durée de carricre des
pompiers de Type II a été estimée a 7 ans (Reh et al., 1994; Booze et al., 2004), tandis que celle
des pompiers de Typel a été estimée a 8 ans, en moyenne, pour un maximum de 25 ans
(Aldrich, 1995).
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4, CONDITIONS DE TRAVAIL

4.1 Transport, hébergement et quarts de travail

Au Québec, les pompiers forestiers jouissent de bien meilleures conditions de travail que dans
les autres provinces canadiennes ou qu’aux Etats-Unis. Au contraire de leurs homologues de
I’Ouest canadien ou du sud de la frontiere, ils sont quotidiennement transportés par voie de terre
ou par hélicoptere sur les lieux de I’incendie depuis un motel ou un pavillon de chasse situ¢ dans
une zone relativement dépourvue de fumée (Figure 1 et Figure 2). En 2005, ils ont passé un total

de 145 689 heures a combattre des feux, a raison de 755 heures en moyenne par pompier (Drouin
2000).

Aux Etats-Unis, les pompiers forestiers peuvent travailler jusqu’a 24 heures d’affilée et
souffrir d’'un manque de sommeil, du mal de I’altitude, d’une alimentation déficiente, du stress
thermique et de I’exposition a la fumée (Ruby et al., 2002). Les quarts de 12 a 24 heures pendant
6 jours consécutifs, suivis d’une journée de repos, ne sont pas rares. Les pompiers forestiers
peuvent combattre un méme feu pendant deux semaines ou plus. Il leur faut soit chaque jour
marcher d’un camp de base temporaire, soit dormir prés de la ligne de feu si la distance a
parcourir est trop importante ou s’il y a moins de fumée qu’au camp de base. Pour les années
1990-1994, on estime qu’en moyenne, les équipes Hot Shot de Type I couvrant deux districts de
I’Etat de Washington passaient 64 jours par année & combattre des incendies de foréts, a raison
de 5 jours par brilage, ces valeurs passant respectivement a 97 jours et a 17 jours dans le 95°
percentile (Booze et al., 2004).

Courtoisie de C. Austin

Figure 1. Camp de base temporaire dans un pavillon
de chasse lors de I’incendie de Chibougamau de 2005
(illustré a la Figure 2).
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Courtoisie de C. Austin

Figure 2. Un incendie d’envergure dans le nord du Québec (Chibougamau, 2005).

Outre les incendies de forét, il existe deux types de brilages dirigés : a) les feux de sol de faible
intensité, sous le couvert forestier qui protége les arbres, et b) les briilages extensifs, ou complet,
qui peuvent étre de forte intensité. Pour les années 1990-1994, on estime qu’en moyenne, les
équipes de Type II couvrant deux districts de I’Etat de Washington passaient 10 jours par année
a combattre des incendies, a raison de 3 jours par brilage, ces valeurs passant respectivement a
46 jours et a 22 jours dans le 95° percentile (Booze et al., 2004). Une étude faisait état d’équipes
travaillant a 6 100 pi (1 859 m) d’altitude a raison de 9 heures sur la ligne de feu (Reh et al.,
1994). Les niveaux de fumée sont généralement plus élevés dans les brilages dirigés que dans
les incendies de forét, bien que les concentrations de combustibles y soient généralement
moindres. Dans le cas des brilages dirigés, les pompiers doivent circonscrire le feu dans des
limites prédéfinies, ce qui les amene a travailler plus pres du feu et donc a étre davantage
exposés a la fumée que dans un incendie de forét. Dans le cas des incendies de forét, si le feu se
dissémine au-dela de la ligne de feu, les pompiers s’¢loignent normalement de 1’incendie pour
¢tablir une nouvelle ligne de feu plutdt que de chercher a 1’éteindre tout en maintenant la ligne de
feu compromise.
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4.2 Niveaux de travail physiologique

Compte tenu des différences de tactiques et de méthodes de travail, on ne sait pas si la dépense
d’énergie totale des pompiers forestiers du Québec est comparable ou non a celle de leurs
homologues étasuniens. Des observations sur le terrain suggerent toutefois qu’au Québec, le
métier de pompier forestier est physiquement exigeant, et s’exerce dans des conditions
défavorables sur la ligne de feu et durant les activités d’extinction.

L’observation des pompiers suggere qu’ils déploient de grands efforts physiques
lorsqu’ils combattent des incendies de forét (Reh et al., 1994). L’Environmental Protection
Agency (EPA) des Etats-Unis estime que le volume d’air inhalé par les travailleurs en plein air
qui font un travail pénible est de 20 m’/jour (EPA, 1997; EPA, 2001). Des taux de
renouvellement d’air de 2,4 m’/h et de 3,6 m’/h ont respectivement été utilisés pour le calcul des
niveaux d’exposition moyen et raisonnablement maximale (ERM) (Booze et al., 2004). La
dépense d’énergie totale maximale chez ’humain est d’environ 29 a 27 MJ/jour (Westerterp et
al., 1986). Des activités comme la marche en forét, 1’établissement d’une ligne de feu, le travail a
la trongonneuse et le retrait des broussailles exige environ 7,5 kcal/min (Budd et al., 1997; Ruby
et al., 2002). La dépense d’énergie totale (DET) des membres d’équipes d’élite engagés dans des
activités de suppression sur une période de cinq jours était d’environ 20 MJ/jour chez les
hommes, par rapport, a 21 MJ/jour chez les militaires en manceuvres de simulation de combat
(Hoyt et al., 1991; Ruby et al., 2002). L’activit¢ physique (EEA) exige environ de 4 a
12 MJ/jour des membres d’équipes d’¢lite, et varie selon les affectations, I’intensité que chacun
met a son travail et ’emplacement des feux (Ruby et al., 2002; Ruby et al., 2003a; Ruby et al.,
2003b; Eglin, 2008). Aux Etats-Unis, les pompiers forestiers utilisent beaucoup d’outils manuels
et transportent beaucoup de matériel avec eux (Figure 3). Les tactiques utilisées au Québec
différent grandement de celles en usage aux Etats-Unis et dans 1’Ouest canadien. La Figure 4
montre le matériel type transporté par les pompiers forestiers du Service des foréts des Etats-
Unis. Au Québec, les pompiers forestiers utilisent beaucoup moins d’outils manuels; a titre
d’exemple, ils ont davantage recours a 1’eau pour la suppression, et transportent moins
d’équipement (Figure 5). Et puisqu’on les transporte par voie de terre ou par hélicoptére, les
pompiers forestiers du Québec ont aussi beaucoup moins de distance a marcher pour se rendre au
feu.

4.3 Stress thermique

Les pompiers forestiers sont couramment exposés a des températures variant entre 25 et 60°C, et
a des flux de chaleur rayonnante variant entre 1 et 8 kW/m? (ISO, 2006). Dans le cas des
pompiers forestiers, le stress thermique est davantage di a I’épuisement physique (environ
500 W) qu’au feu lui-méme (environ 200 W) (Budd et al., 1996). En régle générale, les
pompiers forestiers perdent 1 a 2 litres d’eau par heure sous forme de transpiration.

Dans certaines situations périlleuses de courte durée, les pompiers forestiers peuvent étre
exposés a des températures variant entre 60 et 300°C, et a des flux de chaleur rayonnante variant
entre 8 et 20 kW/m®. La respiration par le nez devient difficile & 125°C, et la respiration par la
bouche devient difficile a 150°C, tandis que des lésions irréversibles a une peau seche
surviennent en 30 sec a 180°C (ISO, 2006).

On ne saurait s’attendre a ce que des pompiers échappent a un feu envahissant ou a une
situation d’encerclement sans blessures virtuellement mortelles. En pareilles situations
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d’urgence, ou d’activité extréme du feu, ils pourraient étre exposés a des températures variant
entre 300 et 1 200°C, et a des flux de chaleur rayonnante variant entre 20 et 100 kW/m?.

Courtoisie du Service des foréts des E.-U.

Figure 3. Pompiers forestiers utilisant des outils manuels aux E.-U. (Service des foréts
du département de I’Agriculture des E.-U., 1999).
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Courtoisie du Service des foréts des E.-U.

Figure 4. Matériel transporté par les pompiers forestiers du Service des foréts des Etats-
Unis. La photo A montre le matériel normalement transporté lors de I’attaque initiale. La
poche verticale arriére est un réservoir d’hydratation (« bosse de chameau »). La grande
poche arriere contient une tente-abri. La poche gauche contient des accessoires de
manutention d’eau de base (lance d’arrosage, adaptateurs de filetage, etc.). A droite (non
visible) se trouve un étrangleur. S’il est affecté a un camion-citerne, le pompier porte aussi
pres de 15 kg de boyau. La photo B montre le sac d’effets personnels supplémentaire (eau,
Gatorade, casse-croiite, vétements de rechange, etc.) a transporter sur la ligne de feu
durant les affectations prolongées (p. ex., équipes de soutien).

Courtoisie de la SOPFEU

Figure 5. Pompier forestier du Québec utilisant un boyau d’incendie. L’eau,
abondante au Québec, est pompée d’une riviére ou d’un lac voisin.
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5.  TOXICITE DES COMPOSANTS DE LA FUMEE ET LIMITES
D’EXPOSITION

5.1 Composition de lafumeée

La composition de la fumée produite par des feux de différentes natures est étonnamment
semblable (Austin, 1997; Austin, 2001b; Austin et al., 2001b; Austin et al., 2001c; Austin et
Wang, 2002). La fumée des feux de forét se compose d’un mélange de gaz, de composés
organiques et de particules, notamment de dioxyde de carbone (CO;), de monoxyde de carbone
(CO), d’oxydes d’azote (NOy), de dioxyde de soufre (SO,), de benzeéne, d’aldéhydes (p. ex.,
formaldéhyde, acétaldéhyde), de radicaux libres et de matiéres particulaires inhalables (MPI).
Les principales catégories de composés organiques résultant de la combustion d’une biomasse
sont des séries homologues de n-alcanes, de n-alcénes, d’acides alcanoiques et de n-alcanols; de
méthoxyphénoliques provenant de la lignine, de dérivés de monosaccharide provenant de la
cellulose, de biomarqueurs stéroides et terpénoides, et des HAP (Simoneit, 2002; Nacher et al.,
2007).

Les principaux HAP trouvés dans le totum et certains fragments séparés de fumée
provenant de brindilles, d’aiguilles et de cones de coniferes, par exemple, comprennent le
phénanthréne, le fluorantheéne et le pyréne, avec un faible apport d’anthraceéne, de C;- et Cs-
phénanthrénes/anthracénes, de benzo[a]pyréne, de benz[a]anthracéne, de m-chryséne, de
cyclopentac,d]pyréne (XXI) et de benzo[ghi]péryléne (Simoneit 2002). Les matiéres
particulaires recueillies depuis un avion traversant une « €paisse » fumée au-dessus d’un briilage
dirigé étaient de moins de 1,0 um, la majorit¢ d’entre elles étant de 0,1 pm (Vines, 1976).
Cependant, les agglomérats avaient un diametre de 50 pm. Il a été constaté qu’un panache de
fumée « épaisse » au-dessus d’un brilage dirigé contenait entre 10° et 10° particules/cm’® (Vines,
1976). La composition moyenne des mati¢res particulaires s’établissait comme suit : goudron
(55 %), carbone (25 %) et cendres (20 %) (Vines, 1976). Une étude du Service des foréts des
Etats-Unis portant sur 1’échantillonnage de panaches de fumée émanant de feux de forét a conclu
a une distribution comparable du nombre et de la taille des particules, la concentration
numérique augmentant proportionnellement a la décroissance du diamétre aérodynamique
(Radke et al., 1990).

5.2 Toxicité de la fumée
5.2.1 Effets aigus

La fumée des feux de forét est toxique, bien qu’elle puisse étre moins toxique que la fumée des
feux municipaux (Nacher et al., 2007). Des études épidémiologiques de différentes populations
ont révélé un lien entre 1’exposition a des particules ambiantes et une augmentation des
symptomes respiratoires (y compris une déperdition de la fonction pulmonaire), des admissions a
I’hopital, des visites a I’urgence et de la mortalité. Quelques études communautaires ont échoué
a démontrer une augmentation des cas d’asthme traités dans les services d’urgence d’hopitaux en
lien avec des feux de forét (Cooper et al., 1994; Smith et al., 1996). Cependant, d’autres études
ont conclu a un tel lien (Duclos et al., 1990; Emmanuel, 2000; Johnson et al., 2002; Chen et al.,
2006). Reisen et Brown ont quant a eux débattu des répercussions de I’exposition a la fumée des
feux de forét sur la santé des collectivités (Reisen et Brown, 2006).
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Les pompiers forestiers sont exposés a un grand nombre de substances dont le taux de
risque individuel est faible par rapport au monoxyde de carbone (voir sections 6.2.1 et 6.2.2),
mais dont les effets irritants sont additifs : acétaldéhyde, acétone, gaz acides, acroléine,
ammoniac, formaldéhyde, 2-furaldéhyde, bromométhane, méthyléthylcétone (MEK),
iodométhane, oxydes d’azote, propionaldéhyde, particules inhalables, styrénes, tétrahydrofurane
et xyleénes. Les matieres particulaires présentes dans la fumée ont sans doute aussi des propriétés
irritantes du fait des gaz et des vapeurs adsorbés. Les composants suivants de la fumée ont des
effets sur le systéeme nerveux central qui peuvent aussi étre additifs : monoxyde de carbone,
oxydes d’azote, méthane, méthanol, toluéne, méthyléthylcétone (MEK), chlorométhane, phénol,
tétrahydrofurane, iodométhane, mercure et éthylbenzeéne. Les effets synergiques possibles d’une
exposition a un mélange de substances toxiques présentes dans la fumée des feux de forét est
inconnue. Une récente étude du NIOSH sur des particules de fumée variant de 0,042 a 24 um sur
les lieux de feux de forét lors des activités d’extinction et de briillage a contrevent a démontré que
les particules ultrafines (0,042 a 0,24 um) étaient celles qui produisaient le plus de dommages en
termes de formes réactives de I’oxygene (FRO) (Leonard et al., 2007). Les particules fines et
ultrafines (0,42 a 2,4 um) induisaient toutes deux une peroxydation lipidique, et les particules de
toutes tailles produisaient des radicaux hydroxydes (‘OH) en présence de H,0,, et
endommageaient de méme I’ADN en présence de H,O,.

522 Immunotoxicité

Les précurseurs radicaux en phase gazeuse présents dans la fumée de bois ont une durée de vie
suffisamment longue pour se déposer profondément dans les poumons, ou ils se décomposent en
radicaux libres a méme de provoquer le cancer (Pryor, 1992). Il a été démontré que I’exposition
a la fumée de bois entraine une augmentation du sérum-amyloide A et des facteurs plasmiques
chez les humains, de méme qu’une modification des indicateurs généraux de toxicité chez les
rongeurs : augmentation du nombre de plaquettes dans le sang, du nombre de globules blancs en
circulation et du poids de la rate, et diminution de 1’azote uréique du sang, du sérum-alanine, de
la transaminase et du poids du foie (Barregard et al., 2006; Reed et al., 2006). Les aldéhydes et
les acides réduisent 1’activité ciliaire, et par le fait méme la capacité des voies respiratoires a
expulser les particules et les micro-organismes (Dost, 1991). Il a ét¢ démontré qu’une
immunotoxicité résulte de 1’exposition a de faibles doses de fumée de bois (Fick et al., 1984;
Thomas et Zelikoff, 1999; Zelikoff et al., 2002a; Zelikoff et al., 2002b; Reed et al., 2006). Cela
pourrait expliquer, du moins en partie, une observation du NWCG et du Service des foréts des
Etats-Unis selon laquelle entre 30 et 50 % des visites aux postes de premiers soins sur le terrain
¢taient motivées par des problémes des voies respiratoires supérieures (rthume, toux, mal de
gorge) (NWCG, 1997). On ne sait toutefois pas dans quelle mesure d’autres facteurs peuvent
amoindrir les fonctions immunitaires.

5.2.3 Cancérogeénicité

Les effets nocifs de la fumée de biomasse en combustion n’ont pas beaucoup été étudiés.
Néanmoins, le CIRC a réuni suffisamment de preuves scientifiques pour classer les combustibles
a base de biomasse comme étant « probablement cancérigenes pour 1’humain » (groupe 2A)
(Straif et al., 2006; CIRC, sous presse). Cette évaluation était fondée sur des preuves restreintes
de la cancérogénicité des émissions provenant de la combustion d’une biomasse (surtout du bois)
pour les humains et les animaux de laboratoire, sur des preuves suffisantes de la cancérogénicité
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d’extraits de fumée de bois pour les animaux de laboratoires, et sur de solides preuves de
mutagénicité (Straif et al., 2006; CIRC, sous presse).

Les pompiers sont exposés a un mélange complexe de produits de combustion incluant de
nombreux agents cancérogenes. Cependant, les schémas d’exposition a des niveaux de fumée de
composition variable et élevés par intermittence sont difficiles a quantifier dans les études sur le
cancer chez les pompiers. Cela limite les capacités des études de conception traditionnelle,
comme celles qui ont jusqu’ici été menées, a cerner adéquatement les taux de cancer chez les
pompiers. C’est ainsi qu’en tenant compte des « preuves restreintes de cancérogénicité pour les
humains », le CIRC a classé la lutte contre les incendies comme possiblement cancérogéne pour
I’humain (groupe 2B) (Straif et al., 2007; CIRC et al., sous presse).

Les propriétés cancérogeénes du goudron contenu dans la fumée recueillie au-dessus de
brilages dirigés semblaient beaucoup moindres que celles du goudron minéral et du benzopyrene
utilisés comme agents de contrdle, mais ces tests se sont avérés non concluants (Vines, 1976).
Par contre, un certain nombre d’agents cancérogénes connus pour les humains se trouvent dans
la fumée des feux de forét (p. ex., benzeéne, benzo[a]pyréne, 1,3-butadiéne, formaldéhyde et suie)
(NTP, 2005; CRIC, 2006). On peut raisonnablement s’attendre a ce que beaucoup d’autres
substances présentes dans la fumée des feux de forét soient cancérogenes (p. ex., acétaldéhyde,
¢thylbenzéne, furane, isopréne et naphtaléene) (CIRC, 2000; NTP, 2005). D’autres ont été
prouvées cancérogenes pour les animaux sans pertinence connue pour les humains (p. ex.,
tétrahydrofurane) (ACGIH, 2007b).

5.2.4 Modéles toxicologiques

Beaucoup des travaux sur la toxicité de la fumée ont mis I’accent sur les aspects éventuellement
mortels d’expositions bréves mais aigu€s a de hauts niveaux de gaz toxiques entrainant une
neutralisation qui empéche toute fuite ou qui provoque la mort suivant une fuite. D’énormes
efforts ont été consacrés a 1’¢laboration de modéles & méme de prédire cette neutralisation a
partir des effets combinés d’un mélange de gaz toxiques dégagés par les feux (Speitel, 1995;
Levin, 1996; Levin, 1997; Purser, 2002; ISO, 2005; Stuhmiller et al., 2006). Les modéles actuels
représentent les gaz habituels (CO, HCN, NO,, SO,, HCI, HF, HBr, CO,, acroléine, faible O,) et
la chaleur dégagée par les feux. Cependant, tous les modeles existants ignorent complétement les
aérosols, de méme que de nombreux autres composés toxiques présents dans la fumée. Les
modeles d’étude actuels de la toxicit¢ de la fumée ignorent également nombre d’autres
parameétres importants (Stuhmiller et al., 2006) : ’effet des interactions internes sur les
mécanismes de controle de la respiration, les effets sur des populations prédisposées ou tres
fortement susceptibles, les interactions de gaz irritants dans les voies respiratoires supérieures
pouvant influer sur I’absorption, la distinction entre de faibles concentrations de gaz irritants
causant des dommages a long terme et de fortes concentrations causant des dommages
immédiats. De plus, le taux de renouvellement d’air est treés différent d’une espéce a 1’autre, ce
qui rend difficile I’extrapolation des résultats de tests aux humains. Finalement, les mode¢les
actuels ignorent les interactions toxiques ou les effets synergiques internes biochimiques et
physiologiques que nous savons exister. Entre autres 1’interaction du CO; avec un faible taux de
O, (Duffin et al., 2000), ou la compétition pour I’hémoglobine entre O,, CO et NO, (Weibel,
1984). 1l existe vraisemblablement beaucoup d’autres interactions toxiques inconnues. Plus
important encore, ces modeles ne prédisent ni les effets aigus ni les effets chroniques sur la santé
d’une exposition professionnelle a la fumée.
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5.3 Limites d’exposition professionnelle

5.3.1 Lignes directrices vs limites imposées par la loi

Ce rapport traite aussi bien des recommandations fondées sur la santé que des limites
d’exposition professionnelle imposées par la loi. Les lignes directrices relatives aux limites
d’exposition professionnelle sont publiées par le National Institute of Occupational Safety and
Health (IDLH) et 1I’American Conference of Government Industrial Hygienists (TLV, BEI,
STEL et valeurs plafonds). Le National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) est
une division de Centers for Disease Control and Prevention (CDC) du département américain de
la Santé et des Services sociaux. L’American Conference of Government Industrial Hygienists
(ACGIH) est un organisme non gouvernemental privé et sans but lucratif. Les limites
d’exposition professionnelle de I’ACGIH, qui sont publiées annuellement, reposent sur un
examen des publications scientifiques de comités d’experts en santé publique et en sciences
connexes revues par des pairs, notamment en hygiéne industrielle, en toxicologie, en médecine
du travail et en épidémiologie. L’ACGIH ne cherche pas, comme dans le cas des normes
consensuelles, a fixer des limites acceptables pour tous les intervenants. Et contrairement aux
organismes gouvernementaux, elle ne fonde les critéres de conformité ni sur des facteurs de
faisabilit¢ économique ou technique, ni sur I’existence ou non de méthodes acceptables. Les
limites d’exposition de I’ACGIH se veulent I’expression d’une opinion scientifique et sont
congues pour servir de lignes directrices ou de recommandations aux hygiénistes du travail
appelés a évaluer et a controler d’éventuels risques pour la santé¢ en milieu de travail. Elles ne
représentent qu’un facteur a considérer parmi une foule d’autres dans 1’évaluation de situations
et de conditions de travail particuliéres (ACGIH, 2007b). Aux Etats-Unis, les limites imposées
par la loi sont appelées « limites d’exposition admissibles », ou permissible exposure limits
(PEL), et elles sont publiées par 1’Occupational Safety and Health Administration (OSHA). Au
Québec, les limites imposées par la loi sont appelées « valeurs d’exposition admissibles »
(VEA), et elles sont publiées en frangais et en anglais dans le Reglement sur la santé et la
sécurité au travail (Province de Québec, 2007).

5.3.2 Divers types de limites d’exposition professionnelle

DIVS (IDLH). Les niveaux présentant un danger immédiat pour la vie ou la santé (Immediately
Dangerous to Life and Health) sont fondés sur les risques de mort ou d’effets nocifs permanents
immédiats ou a retardement pouvant résulter d’une exposition de 30 minutes. Cette définition ne
signifie PAS que les travailleurs peuvent étre exposés a de tels niveaux pendant 30 minutes !
(NIOSH, 2004a).

Limites d’excursion. Peuvent s’appliquer aux substances pour lesquelles il n’existe ni VECD ni
valeur plafond. A condition que la VEMP soit respectée, des excursions peuvent dépasser 3 fois
cette valeur pour une période cumulée d’au plus 30 minutes par jour de travail. Toutefois, aucune
de ces excursions ne doit dépasser 5 fois la VEMP pour quelque durée que ce soit (ACGIH,
2007b).

VEA. Valeurs d'exposition admissibles établies par le gouvernement du Québec. Dans la
province de Québec, il incombe a la Commission de santé et sécurité au travail (CSST) de les
faire respecter en vertu de la loi. Les VEMP correspondent aux valeurs d’exposition admissibles
moyennes pondérées sur 8 heures comparables aux TLVtwa de I’ACGIH. Les VECD
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correspondent aux valeurs d’exposition de courte durée moyennes pondérées sur 15 minutes
comparables aux STELtwa de I’ ACGIH.

VECD (STEL). Les valeurs d’exposition de courte durée (Short Term Exposure Limits)
correspondent aux expositions moyennes pondérées sur 15 minutes qui ne doivent étre dépassées
a aucun moment de la journée, méme si la moyenne pondérée dans le temps pour I’ensemble du
quart est inférieure a la VEMP (TLVtwa) publiée (ACGIH, 2007b). Les VECD correspondent
aux niveaux auxquels on estime que les travailleurs peuvent étre exposés sans subir d’irritations,
de dommages chroniques ou irréversibles aux tissus, d’effets toxiques dépendants du débit de
dose ou de narcose dont le degré risque d’accroitre les probabilités de blessure accidentelle,
d’incapacité a se sauver soi-méme ou de réduction importante de 1’efficacité au travail (ACGIH,
2007b). Les expositions aux VECD ne doivent pas survenir plus de 4 fois par jour, et deux
expositions successives de cet ordre doivent étre séparées par un intervalle d’au moins
60 minutes (ACGIH, 2007b).

VEMP. Moyennes pondérées dans le temps pour une journée de travail conventionnelle de
8 heures et une semaine de travail de 40 heures.

VLE (PEL). Valeurs limites d'exposition (Permissible Exposure Limits) ¢établies par
I’Occupational Safety and Health Administration (OSHA) des Etats-Unis. Elles font 1’objet
d’une obligation exécutoire en vertu de la loi aux Etats-Unis.

VLE (TLV). Une valeur limite d’exposition (Threshold Limit Value) correspond a la
concentration a laquelle on estime que pratiquement tous les travailleurs sont exposés a
répétition, jour apres jour, au cours d’une vie de travail, sans effets néfastes sur la santé (ACGIH,
2007b). Les VLE doivent étre utilisées en conjonction avec 1’édition la plus récente de la
documentation (ACGIH, 2007a). Les VLE sont établies en termes de moyennes pondérées sur
8 heures (VEMP), de limites d’exposition de courte durée pondérées sur 15 minutes (VLECD) et
de valeurs plafonds (VLEp). Les VLE sont des limites d’exposition recommandées.

VLEp (TLV(). Les valeurs plafonds correspondent aux concentrations de substances qui ne
doivent étre dépassées a aucun moment de la journée, méme brievement (ACGIH, 2007b).

5.3.3 Unités de mesure de I’exposition professionnelle

Les aérosols comprennent les suspensions de gouttelettes de liquide et de matiéres particulaires.
La concentration des aérosols dans ’air est exprimée en mg/m3. La concentration des gaz et des
vapeurs peut étre exprimée en mg/m’ ou en parties par million (ppm). Pour convertir des mg/m’
en ppm a TPN (25°C et 760 Torr), utilisez 1’Equation 1 (ACGIH, 2007b) :
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Equation 1. Formule de conversion (mg/m’ en ppm)

M9 2445

3

m =
PP PM

PM = poids moléculaire (masse
molaire) du gaz ou de la vapeur

Pour convertir des ppm en mg/m’® a TPN (25°C et 760 torr), utilisez I’Equation 2 :

Equation 2. Formule de conversion (ppm en mg/m3)

mg _ ppm x PM

m’ 24,45

5.3.4 Ajustement des limites d’exposition professionnelle

Les limites d’exposition professionnelle ont été établies pour des horaires de travail de
5 jours/semaine a raison de 8 heures/jour. En conséquence, il peut €tre nécessaire d’ajuster
certaines des limites d’exposition mentionnées dans ce rapport dans le cas des pompiers
forestiers dont les quarts de travail sont plus longs. Pour ce faire, ’IRSST utilise la méthode de
Haber. Pour plus de détails, vous pouvez consulter le rapport technique T-22 de I'IRSST
(Brodeur et al., 2001; ACGIH, 2007b; Drolet, 2008). Les limites d’exposition professionnelle
peuvent aussi devoir €tre ajustées a la baisse pour tenir compte des niveaux d’effort élevés que
déploient les pompiers forestiers. De tels ajustements débordent du cadre du présent rapport.

54 Composants choisis de la fumée

Les seuils de perception olfactive de composants choisis de la fumée et les valeurs limites
d'exposition (VLE/TLV) de I’American Conference of Government Industrial Hygienists
(ACGIH), les indices biologiques d’exposition (IBE/BEI), les valeurs d’exposition de courte
durée (VECD/STEL) et les niveaux d’exposition présentant un danger immédiat pour la vie ou la
sant¢ (DIVS/IDLH) sont fournis dans le Tableau 1. Des limites d’exposition professionnelle
n’existent pas pour tous les composants nocifs de la fumée (p. ex., radicaux libres).

54.1 Matiéres particulaires

Il n’y a pas de limites d’exposition professionnelle spécifiquement applicables aux particules de
fumée. On estime toutefois que méme les matiéres particulaires (MP) a faible toxicité peuvent
avoir des effets néfastes sur la santé (ACGIH, 2007b). Les maticres particulaires de la fumée
renferment une proportion importante de particules respirables (diamétre aérodynamique médian
<4 um), y compris des particules ultrafines et des nanoparticules. Il y a plus de deux décennies,
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Morrow et al. ont justifié une restriction de I’exposition aux maticres particulaires respirables
non classées ailleurs (MPNCA) en fonction d’une concentration moyenne pondérée sur 8 heures
de 1 mg/m’ (Morrow et al., 1991). L’on ignore quelle limite d’exposition assurerait une
protection contre des particules ultrafines de macrophage alvéolaire s’échappant de la paroi
interalvéolaire ou migrant vers des organes extrapulmonaires comme le foie ou le cerveau
(Morrow, 1992; Oberdérster, 2004). A ce stade, I’ACGIH recommande que les expositions a des
matiéres particulaires respirables non classées ailleurs soient maintenues en-dega de 3 mg/m’
(ACGIH, 2007b). Le point de découpage médian de 4 um correspond a MP;s dans les
publications plus anciennes. L’exposition aux particules de fumée respirables ne devrait certes
pas dépasser 3 mg/m’ puisqu’elles peuvent assurer le transport de gaz et de vapeurs toxiques
adsorbés vers la zone d’échange gazeux des poumons. Dans le cas de matiéres particulaires
inhalables (c.-a-d. de particules ayant un diamétre aérodynamique médian de 100 um) non
classées ailleurs, I’ACGIH recommande que les expositions soient maintenues en-de¢a de 10
mg/m’ (ACGIH, 2007b). Les organismes de réglementation environnementaux ont
traditionnellement focalisé sur les particules respirables ayant un diamétre aérodynamique de
2,5 um (MP55) et sur les maticres particulaires thoraciques ayant un diamétre aérodynamique de
10 pum (MPyp). Il n’y a pas de limites d’exposition en fonction du nombre de particules. Au
Québec, il n’y a de valeurs d'exposition admissibles ni pour les particules respirables ni pour les
matieres particulaires thoraciques. La valeur d'exposition admissible au Québec pour 1’ensemble
des matiéres particulaires non classées ailleurs (les particules inhalables) est de 10 mg/m”.
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Tableau 1. Limites d’exposition professionnelle de substances choisies présentes dans la fumée
VLE? Seuil Fondement de la
Composé Unités factif BEI limite Remarques
VEMP®  VECD® pLaFond” | DIVS® ofracti d’exposition
Irritation des yeux
et des voies . N
o Irritant pour la peau. Brile et se
8 respiratoires volatilise facilement. Irritation
Acroléine - - 01 2 h supérieures. . . i
| . ppm 1 0,16 - - - - - CEdeme intense a 5,5 ppm (Henderson et
(Québec) 0.1 (0.3) (-) . Haggard 1943). En peu de
pulmonaire. temps, 10 ppm ou plus est létal
Emphyséme ’ ’
pulmonaire.
Fin de Acide S- / i
Benze 05 s uart Urine phényle- 25 ggégtinine Cancer (leucémie).
eneene ppm ' i ) 500 34-119' d mercapturique Cancérogene Absorption par la peau
(Québec) ) (5) (-) ] ) confirmé pour les ’
Fin de . Acide t,t- ua/g humains.
Urine ! 500 AT
quart muconique créatinine
_ Carboxy- Empécher les
Finde  gung hémoglobine 35  %COHb changements
quart neurologiques
(COHb) nuisibles et
Monoxyde 25 200 maintenir la
de carbone ppm (35) (200) () 1200 inodore’ capacité d’exercice -
5 N cardiovasculaire
(Quebec) Finde  Souffe ~ Monoxyde 20 hez los
5 ppm :
quart exhalé de carbone (CO) travailleurs au
repos ou
Iégérement actifs.
Agent sensibilisateur (allergene).
Cancérogene soupgonné pour
Formaldé- Irritation des yeux les humains. Provoque chez la
hyde m - - 0.3 20 0.5-1 0% _ _ _ } ) et des voies plupart des humains une irritation
) PP (-) (-) ) o respiratoires des yeux, du nez et de la gorge a
(Québec) supérieures. 1-3 ppm; beaucoup de sujets ne
peuvent tolérer une exposition
prolongée a 4-5 ppm.
Benzol[a]- ) ) )
pyréne mg/m® - Cancer
(Québec) (01005) ( - ) ( - )

2Valeur limite d'exposition (TLV) de I’American Conference of Industrial Hygienists (ACGIH). "Moyenne pondérée sur 8 heures. ‘Limite d’exposition moyenne de courte durée pondérée sur
15 minutes. *Valeur plafond. Concentration d’une substance qui ne devrait étre dépassée a aucune phase d’une exposition professionnelle. *Présentant un danger immédiat pour la vie ou la santé.
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Limite d’exposition recommandée par le National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) pour faire en sorte qu’un travailleur puisse échapper a une situation d’exposition susceptible
de causer la mort, de produire des effets nocifs permanents immédiats ou a retardement ou d’empécher toute fuite du milieu. fIndice d’exposition biologique de '’ACGIH. Les niveaux de
déterminants les plus susceptibles d’étre observés dans des spécimens prélevés auprés de travailleurs en santé ayant été aussi exposés a des substances chimiques clue des travailleurs exposés
a linhalation de VLE. Voir aussi le Guide de surveillance biologique du Québec (IRSST, 2004). °Limite d’exposition légale au Québec (Province de Québec, 2007). "(Amoore et Hautala, 1983;

ATSDR, 2000). (AIHA, 1989; ATSDR, 2007). (NIOSH, 2005b). (ATSDR, 1999; Costa, 2001).
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5.4.1 Hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)

Un des composés aromatiques polycycliques les plus étudiés est le benzo[a]pyreéne, un
composé organique semi-volatil (COSV) et un agent cancérogéne connu pour les humains.
On en trouve dans les volatiles du brai, dans les émissions de cokerie, dans 1’échappement
des diesels, dans la fumée de cigarette et dans les aliments grillés sur charbon de bois. La
PEL de ’OSHA est de 0,2 mg/m’ pour les volatiles du brai et de 0,15 mg/m’ pour les
émissions de cokerie, mais il n’y a pas de PEL spécifique au benzo[a]pyréne. L’ ACGIH
n’a pas défini de TLV pour le benzo[a]pyréne, mais compte tenu de sa cancérogénicité, elle
recommande de réduire a des niveaux aussi bas que possible les expositions par toutes les
voies. Au Québec, la valeur d'exposition admissible (VEA) pour les volatiles du brai est de
0,2 mg/m’, et la valeur plafond pour le benzo[a]pyréne est de 0,005 mg/m’ (province de
Québec, 2007).

5.4.2 Formaldéhyde

On a rapporté qu’une exposition a 10 a 20 ppm produit presque aussitot une irritation des
yeux et une vive sensation de briilure dans le nez et la gorge qui peuvent s’accompagner de
toux, d’éternuements et d’une difficulté a respirer profondément (Eastman Kodak
Company, 1963). On a estimé qu’une exposition de 5 a 10 minutes a 50 a 100 ppm peut
causer de graves I¢sions dans les voies respiratoires inférieures (Eastman Kodak Company,
1963). La plupart des humains ressentent une irritation des yeux, du nez et de la gorge a 1 a
3 ppm, et beaucoup ne peuvent tolérer une exposition prolongée a 4 a 5 ppm, tandis que des
difficultés respiratoires surviennent a 10 a 20 ppm (CRIC, 1982). Une irritation des voies
respiratoires supérieures et une résistance accrue des voies nasales ont été rapportées a 0,1
a 25 ppm, et une obstruction des voies respiratoires inférieures et des poumons a été
rapportée a 5 a 30 ppm (CNRC, 1981). On a estimé qu’une exposition de 5 a 10 minutes a
50 a 100 ppm peut causer de graves lésions dans les voies respiratoires inférieures des
humains (Eastman Kodak Company, 1963). Outre ses effets irritants, le formaldéhyde est
un agent cancérogéne connu pour les humains. Suffisamment d’études ont démontré
qu'une exposition professionnelle engendre un cancer nasopharyngien, et beaucoup
d’autres ont révélé qu’une exposition professionnelle engendre la leucémie chez les
humains (CRIC, 1987; CRIC, 1995; CRIC, 2004). Au Québec, la valeur plafond pour le
formaldéhyde est de 2 ppm (province de Québec, 2007).

5.4.3 Monoxyde de carbone (CO)

Au repos ou a de faibles niveaux d’effort, une exposition a 10 a 20 ppm de monoxyde de
carbone peut provoquer des maux de téte (Tableau 2). D’autres contaminants présents dans
la fumée peuvent aussi provoquer des maux de téte. De plus, une mauvaise alimentation, la
déshydratation ou le stress thermique (qui ont tous été rapportés chez les pompiers
forestiers des Etats-Unis) peuvent de méme provoquer des maux de téte.

Des études sur des humains au repos et exposés au monoxyde de carbone ont réveélé
une augmentation du débit cardiaque a plus de 5 % de COHb (Ayres et al.,1969; Stewart et
al., 1973). Kizakevich et al. (2000) ont étudié¢ 21 jeunes hommes en santé et exposés a
différents niveaux de COHb (5%, 10%, 15% et 20%). A chacun des niveaux
d’exposition, les sujets étaient soumis a un exercice d’intensité croissante pendant un total
de 15 minutes. Chaque période d’exposition était précédée d’une période de récupération et
de repos. Comme dans les études précédentes, le débit cardiaque des sujets au repos



IRSST - Risques pour la santé des pompiers forestiers et protection respiratoire 23

augmentait a plus de 5% de COHb. On a également constaté qu’une bréve période
d’exercice modéré a des niveaux plus élevés de COHb pouvait nuire a la contractilité
cardiaque, mais il était peu probable qu’il en résulte une irritation du myocarde ou un
changement pathologique significatif dans le rythme ou la forme des courbes d’ECG
(Kizakevich et al., 2000).

La TLVrtwa de 25 ppm de I’ACGIH correspond a un indice biologique d’exposition
de 3,5 % de carboxyhémoglobine et vise a prévenir tout changement de comportement
neurologique néfaste de méme qu’a maintenir la capacité d’exercice cardiovasculaire des
travailleurs au repos ou fournissant un faible niveau d’effort. Lorsque le niveau d’effort
augmente, un individu absorbe plus de CO, de sorte que la limite d’exposition doit étre
ajustée a la baisse dans le cas des pompiers forestiers afin d’empécher que les niveaux de
COHb dépassent 3,5 % a un niveau d’effort maximal (Austin, 2001a; Scarino et Tardif,
2005). Par ailleurs, les signes et les symptomes peuvent étre encore plus prononcés a des
niveaux d’effort élevés que ceux présentés dans le Tableau 2, et ce, pour tout niveau de
COHD, en raison de la plus grande demande d’oxygene du corps en période d’exercice.

Au Québec, la valeur d'exposition admissible pour le monoxyde de carbone est de
35 ppm (province de Québec, 2007).

Tableau 2. La carboxyhémoglobine (COHD) et signes et symptomes connexes

% COHb? Signes et symptémes” au repos®

<3 Aucun symptdme.

3-6 Légere diminution de la capacité d’exercice (de 5 a 7 %).
Légére diminution du temps d’exercice chez les jeunes hommes en santé durant un
exercice ardu. Confusion. Diminution de la perceptivité visuelle, de la dextérité

4-17 N . .
manuelle, de la capacité d’apprentissage ou de la performance dans des taches telle
que la conduite automobile.

10-20 Tension au front, possibilité d’'un Iéger mal de téte et dilatation des vaisseaux cutanés.

16-20 Mal de téte et potentiel évoqué visuel anormal.

20-30 Mal de téte, douleur lancinante aux tempes, propension a la fatigue et possibilité de
vertige.

30-40 Fort mal de téte, faiblesse, vertige, confusion, vue affaiblie, nausée, vomissements,
effondrement et syncope.

40-50 Comme ci-dessus, mais de fagon plus marquée. Pouls accéléré et fréquence
respiratoire accrue.
Pouls accéléré et fréquence respiratoire accrue, coma, convulsions intermittentes,

50-60 oo :
respiration de Cheyne-Stokes et risque de mort.

6070 Coma, convulsions intermittentes, rythme cardiague et fréquence respiratoire en
baisse, condition létale si non traitée.

70-80 Pouls faible, respiration lente, insuffisance respiratoire et mort dans les heures qui
suivent.

80-90 Mort en moins d’une heure.

>90 Mort en quelques minutes.

“Pourcentage de carboxyhémoglobine chez des sujets au repos, sauf indication contraire.

®Stewart (1973, 1975a,b), Horvath (1975), Shephard (1983), CNRC (1985).

°Des signes et des symptdmes peuvent apparaitre a des niveaux plus faibles de COHb durant I'exercice, lorsque le corps
réclame davantage d’'oxygene.
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5.4.4  Acroléine

On a rapporté qu’une exposition a 5,5 ppm produit, aprés 60 secondes, une intense
irritation et un larmoiement marqué (Henderson et Haggard, 1943). Une exposition a
1,8 ppm provoque une légere irritation des yeux aprés 1 minute et un larmoiement
abondant aprés 4 minutes (CNRC, 1981). Chez des volontaires exposés pendant 5 minutes,
des concentrations de 2,0 a 2,3 ppm ont produit une grave irritation (Darley et al., 1960).
Une exposition de 10 minutes a 8§ ppm ou de 5 minutes a 12 ppm provoque une irritation
extréme décrite comme étant « a la limite du tolérable » (Sim et Pattle, 1957). Au Québec,
la valeur plafond pour I’acroléine est de 0,3 ppm (province de Québec, 2007).
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6. EPIDEMIOLOGIE ET SURVEILLANCE MEDICALE
6.1 Epidémiologie

Il n’existe aucune étude épidémiologique sur les pompiers forestiers, ni au Québec ni
ailleurs.

Entre 1910 et 2004, on a enregistré aux Etats-Unis 918 décés liés au travail chez les
pompiers forestiers (NIFC, 2003). Entre 1990 et 1998, les crises cardiaques venaient au
troisiéme rang (28,21 %) des causes de déces chez les pompiers forestiers, derricre les
bralures (29 %) et les accidents d’avion (30,23 %) (MTDC, 1999a; NIFC, 2003). Les
pompiers volontaires €taient plus susceptibles que tout autre groupe de périr dans un feu de
forét : volontaires (31 %), fédéraux (26 %), entrepreneurs (21 %), d’Etat (14 %),
municipaux ou de comté (5 %), privés (2 %) et militaires (1 %). Les crises cardiaques
comptaient pour 42 % des décés chez les pompiers forestiers volontaires, contre 15 % au
sein des organismes fédéraux et 11 % dans les organismes d’Etat. Le stress thermique
comptait quant a lui pour 11 % des décés au sein des organismes d’Etat. La Figure 6
montre le total des crises cardiaques et des déces li€s au travail chez les pompiers forestiers
aux Etats-Unis entre 1910 et 2004, tandis que la Figure 7 montre le nombre de crises
cardiaques liées au travail dans les différents groupes de pompiers forestiers : volontaires,
fédéraux, d’Etat, municipaux ou de comté, privés, entrepreneurs et autres (NIFC, 2003). On
peut émettre 1’hypothése que le nombre apparemment plus élevé de crises cardiaques chez
les pompiers forestiers volontaires s’explique par une moins bonne condition physique que
chez les pompiers de carriere et d’autres facteurs d’ordre personnel. Plus de données sont
toutefois nécessaires avant de chercher a interpréter les données ci-dessus (p. ex., nombre
total de pompiers dans chaque groupe et nombre total d’heures d’activités liées a leurs
fonctions).

Les pompiers de batiments appelés a éteindre des feux de forét pourraient étre plus
a risque de mourir des suites du stress ou d’une crise cardiaque que les pompiers forestiers.
Des 147 déces de pompiers enregistrés entre 1978 et 1987, 111 sont survenus en phase de
suppression, dont 64 chez des pompiers municipaux (NWCG, 1990). Plus de la moitié¢ de
ces déces chez des pompiers municipaux étaient dus au stress et a 1’épuisement (NWCG,
1990). Néanmoins, les preuves épidémiologiques de maladies cardiovasculaires accrues
chez les pompiers de batiments se sont avérées non concluantes (Guidotti, 1992; Guidotti et
Clough, 1992; Guidotti, 1993; CNMP, 1994; Guidotti, 1995; Steenland, 1996; Haas et al.,
2003). Dans une récente étude sur les pompiers municipaux du Massachussetts, environ
75 % des retraites étaient dues a des coronaropathies (Holder et al., 2006). On a découvert
que les activités de suppression comptaient pour 43 % des taches en fonction qui menaient
a la retraite, et constaté une augmentation par un facteur de 6,4 du risque relatif d’incident
cardiovasculaire en situation de réponse a une alarme. Il s’agit 1a d’une observation
notable, dans la mesure ou les pompiers municipaux passent de 1 a 5 % de leur temps de
travail a combattre des incendies (Austin et al., 2001a; Kales et al., 2007). Une prévalence
¢levée de risques cardiovasculaires personnels (46 % d’obésité, par exemple) a aussi été
constatée chez les pompiers municipaux (Holder et al., 2006). Une récente étude cas-
témoin sur les pompiers €tasuniens a révélé qu’un risque accru de déces des suites d’une
coronaropathie était li¢ aux activités de suppression (OR 12-136), aux situations de
réponses a une alarme (OR 3-14), a ’entrainement physique (OR 3-7) et au retour d’une
intervention suscitée par une alarme (OR 2-10) (Kales et al., 2007). Ces études suggérent
que certaines activités de lutte contre les incendies augmentent les risques d’incident
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cardiovasculaire chez les pompiers prédisposés. Cependant, I’importance relative d’un haut
niveau d’activit¢ physique et de I’exposition a la fumée (plus particuliecrement au
monoxyde de carbone) dans I’augmentation du risque de crise cardiaque chez les individus
prédisposés en situation de lutte contre I’incendie reste inconnue.

Etonnamment, les études sur les animaux n’ont pas révélé que la fumée de bois était
un puissant facteur de cancer du poumon (Liang et al., 1988; Reed et al., 2006), ce qui
concorde avec les études épidémiologiques sur les pompiers municipaux, qui n’ont pas
réussi a démontrer un lien probant entre I’exposition professionnelle a la fumée et le cancer
du poumon. Les risques professionnels de tumeur au cerveau, aux reins et a la vessie chez

les pompiers ont été étudiés par I'IRSST (McGregor, 2005a; McGregor, 2005b; McGregor,
2005¢).
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Figure 6. Nombre total de crises cardiaques et de décés liés au travail chez les
pompiers forestiers entre 1910 et 2004. Adapté de données du NIFC, 2003.
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Figure 7. Crises cardiaques liées au travail pour différentes catégories de pompiers
forestiers entre 1910 et 2004. Données adaptées du NIFC, 2003.

Bien que les études épidémiologiques sur les pompiers municipaux aient trouvé des
liens statistiquement significatifs entre la lutte contre les incendies et diverses formes de
cancer — vessie, cerveau et systéme nerveux, colon, cesophage, génito-urinaire (ensemble),
reins, foie, lymphatique/hématopoiétique, mélanome, myélome multiple, lymphome non
hodgkinien, prostate, rectum, testicules et uretére (Decoufle, 1977; Milham, 1983;
Eliopoulos, 1984; Vena et Fielder, 1987, Howe et Burch, 1990; Sama et al., 1990;
Beaumont et al., 1991; Grimes et al., 1991; Demers et al., 1992; Guidotti et Clough, 1992;
Guidotti, 1993; Aronson et al., 1994; Demers et al., 1994; Tornling et al., 1994; Guidotti,
1995; LeMasters et al., 2006; Bates, 2007) —, les résultats ne sont pas uniformes d’une
étude a I’autre. Cependant, une récente revue de la littérature épidémiologique par le Centre
International de Recherche sur le Cancer (CIRC) de 1’Organisation mondiale de la santé
(OMS) a révélé que le risque relatif par rapport a la population en général était
uniformément plus élevé pour le cancer des testicules, le cancer de la prostate et le
lymphome non hodgkinien (Straif et al., 2007).

L’observation selon laquelle les pompiers municipaux passent seulement de 1 a 5 %
de leur temps de travail (18 a 90 heures par année) a combattre des incendies (Austin et al.,
2001a; Kales et al., 2007) et le fait que les niveaux d’exposition a de nombreux agents
potentiellement cancérogenes puissent &tre relativement faibles suggerent que la fumée
pourrait constituer un mélange cancérogéne exceptionnellement puissant. Cette hypothése
doit toutefois étre abordée avec prudence, puisque 1’estimation du temps passé a combattre
des incendies repose sur des données recueillies depuis le milieu des années 1990, alors que
les données épidémiologiques datent de décennies antérieures, au cours desquelles les
pompiers pourraient avoir passé plus de temps a combattre des incendies et n’avoir eu
recours que peu ou pas a une forme de protection respiratoire. Bien qu’une récente étude
sur les pompiers californiens ait trouvé peu de preuves de changement avec le temps pour
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les périodes de 1988 a 1995 et de 1996 a 2003, la protection respiratoire €tait en vigueur au
cours de ces deux périodes (Bates, 2007). Le benzéne est présent dans la fumée de
pratiquement tous les feux, et aux niveaux d’exposition types de la lutte contre les
incendies, il s’agit d’un agent causal plausible en ce qui a trait au risque de leucémie accrue
chez les pompiers (Austin, 2002). D’autres études sont requises pour clarifier la question
du pouvoir cancérogéne de la fumée des feux aussi bien de batiments que de forét.

Les expositions des pompiers forestiers sont intermittentes, mais ils peuvent passer
jusqu’a 755 heures par saison a combattre des incendies, soit de 8 a 42 fois plus que les
pompiers municipaux. Bien que l’intensit¢ de la fumée a l'intérieur d’un batiment en
flammes puisse étre plus élevée que celle dont les pompiers forestiers font I’expérience, les
pics d’exposition de ces derniers pourraient étre plus €levés que ceux de leurs homologues
municipaux dés lors qu’ils ne portent pas de protection respiratoire. Compte tenu de ce qui
précede, il serait raisonnable de supposer qu’il y a un lien entre la lutte contre les feux de
forét et le cancer. Il est impératif que des études épidémiologiques soient menées sur les
pompiers forestiers pour explorer cette possibilité.

6.2 Surveillance médicale

Il n’y a pas d’¢tudes de surveillance médicale des pompiers forestiers au Québec. Les
seules données disponibles, tirées des dossiers de la SOPFEU, révélent qu’en six ans, soit
de 2000 a 2005, il y a eu au total six accidents liés au travail et comportant une inhalation
de fumée : deux en 2002, deux en 2003 et deux en 2005 (Drouin, 2006). Dans deux de ces
cas, il s’agissait d’asthme aggravé par la fumée. Dans un cas, survenu en Colombie-
Britannique durant I’application d’un plan d’entraide, le sujet avait du mal a respirer et
vomissait. Des six cas, deux sont survenus en cours de déplacement au sol, un en
hélicoptére, un en maniant une pelle et deux en cours de suppression au moyen d’un boyau
d’arrosage. Un septiéme cas, celui-la de bronchite, est survenu en 2003 en cours de
suppression au moyen d’un boyau d’arrosage, mais le médecin traitant a établi que
I’incident n’était pas de nature professionnelle. Il importe de noter que les cas d’accidents
professionnels rapportés ne fournissent aucun renseignement sur la prévalence de
symptomes liés a I’exposition a la fumée, et que la SOPFEU ne recueille pas ce genre de
données.

Dans une étude du NIOSH sur les pompiers forestiers qui ont combattu 1’incendie
d’Arch Rock dans le parc national de Yosemite, les symptomes les plus fréquemment
rapportés étaient une irritation nasale et des maux de téte (Reh et al., 1994). Dans une étude
sur 94 pompiers ayant combattu des incendies dans la Klamath National Forest, 76 % ont
rapporté des symptomes respiratoires (toux, respiration sifflante ou souffle court) et 70 %
ont rapporté au moins un symptome neurologique (vertige, étourdissement, mal de téte,
perte de conscience, baisse de concentration, confusion ou troubles de la vue) (CDHS,
1990). Les symptomes les plus fréquents rapportés par les équipes de Type II (n=10) sur
I’ensemble des quarts de travail étaient une irritation nasale et des maux de téte, mais il n’y
avait pas de corrélation entre ces symptdmes et les niveaux d’exposition déclarés par les
intéressés (Reh et al., 1994). Dans une étude sur I’ensemble des pompiers californiens,
I’inhalation de fumée comptaient pour 38 % de tous les incidents et maladies rapportés
(Service des foréts de I’'USDA, 1989). Durant les incendies de Yellowstone, en 1988, les
pompiers forestiers ont cumulé 30 000 visites chez le médecin, dont 40 % pour des
problémes respiratoires (Service des foréts de I’'USDA, 1989). On a rapporté que les
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pompiers forestiers faisaient 1’expérience, d’une saison a I’autre, d’une prévalence accrue
de I’irritation des yeux et du nez, de la toux, de la production de mucosités et d’une
respiration sifflante (Rothman et al., 1991).

Un certain nombre d’études sur les pompiers forestiers ont révélé une diminution de
la fonction pulmonaire d’un quart a I’autre et d’une saison a I’autre (CDHA, 1990; Rosado
et al., 1990; Letts et al., 1991; NIOSH, 1991; Rothman et al., 1991; Liu et al., 1992; Reh et
al., 1994; Betchley et al., 1997; Slaughter et al., 2004). La pertinence médicale des
diminutions observées au fil des quarts demeure toutefois incertaine, puisqu’elles sont
généralement de moins de 8 % (Ghio et al., 1991). Les données suggerent que la lutte
contre les feux de forét est li¢e a une déperdition de la fonction pulmonaire et & une
sensibilité accrue des voies respiratoires, et que ces liens sont indépendants d’antécédents
de tabagisme, d’asthme ou d’allergies, du nombre d’années actives comme pompier, de
I’age, du sexe ou du type d’équipe (Liu et al.,) 1992; Reh et al., 1994). Les changements
ont toutefois tendance a étre faibles, et n’ont pu étre mis en corrélation avec les niveaux
d’exposition a la fumée déclarés par les intéressés (Reh et al., 1994). On n’a pas non plus
pu établir si les baisses de fonction pulmonaire d’un quart a I’autre étaient ou non liées a
des changements diurnes (Reh et al., 1994). Des mesures spirométriques ont été effectuées
au fil des quarts sur 65 pompiers forestiers tandis que les expositions aux MPs5 (0,2-1,3
mg/m’), & I’acroléine (0,002-0,018 ppm), au formaldéhyde (0,008-0,085 ppm) et au
monoxyde de carbone (2,1-10,5 ppm) ont été¢ mesurées tout au long de chaque quart a des
brilages dirigés (Slaughter et al., 2004). Bien que, d’un quart a l’autre, le volume
expiratoire maximal par seconde (VEM,/FEV)) ait changé de -0,125 1 (p<0,001), on n’a pu
relier ce résultat de fagon significative a I’exposition a I’'un ou ’autre des composants de la
fumée. L’incapacité a déceler un lien avec 1’exposition a la fumée peut étre due au fait que
les pics d’exposition n’ont pas ét€ mesurés.

On a constaté que d’éventuels facteurs parasites (confounding factors) (p. ex.,
tabagisme, rhume au cours des quatre semaines précédentes, troubles pulmonaires,
allergies) n’avaient que tres peu d’effet sur la diminution de la fonction pulmonaire d’un
quart a ’autre. 1997). De méme, ont a constaté que les covariables d’une saison a I’autre
(p. ex., exposition a la fumée avant les tests pré-saison, tabagisme, rhume au cours des
quatre semaines précédentes, allergies et prise de médicaments) n’avaient que peu ou pas
d’effet sur la diminution de la fonction pulmonaire d’une saison a 1’autre, sauf en ce qui
concerne ’utilisation du bois pour se chauffer a la maison (Betchley et al., 1997). Ces
auteurs ont constaté une amélioration de la fonction pulmonaire de saison en saison, mais
ils ont souligné que des études longitudinales étaient requises pour déterminer la présence
ou non d’effets chroniques a long terme.

Les ouvriers qui travaillent a la production de charbon de bois présentent des
schémas d’exposition comparables a ceux des pompiers forestiers. Leur travail consiste a
couper du bois, a I’empiler, a le recouvrir de terre de maniéere a créer un four de 15 a 90 m’ ,
puis a y mettre le feu. Dans une étude sur les ouvriers du charbon de bois exposés a la
fumée de bois pendant 9 a 19 heures/jour et pendant 2 a 4 semaines, on a constaté qu’ils
éprouvaient des troubles respiratoires croissants, une déperdition de leur fonction
pulmonaire et des maux de téte quotidiens. Les pertes moyennes de fonction pulmonaire
observées pour le volume expiratoire maximal par seconde, la capacité vitale forcée, et le
débit expiratoire maximal (VEM; -0,196 1 (-7 %), CVF -1,571 (-5 %), DEM -4 I/s (-15 %),
respectivement) étaient comparables a celles des pompiers forestiers dans les groupes ayant
connu les expositions les plus importantes et les plus prolongées (Tzanakis et al., 2001).
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Une diminution moyenne du débit expiratoire de pointe (DEP) de 16 a 26 L/min a été
observée. Les baisses étaient plus importantes le soir qu’au milieu de la journée, et plus
importantes au milieu de la journée que le matin. Compte tenu du plan d’étude, il n’a pas
¢été possible de déterminer si ce schéma diurne était di a une exposition croissante au fil de
la journée ou a une cessation d’exposition au cours de la nuit. En période d’exposition, les
travailleurs présentaient des niveaux significativement élevés de toux, de production de
mucosités (expectoration), de respiration sifflante, de dyspnée et d’hémoptysie par rapport
aux sujets témoins, et ces symptomes €taient aussi nettement accrus par rapport a leur
¢valuation avant exposition. Tous les travailleurs rapportaient quotidiennement une vive
irritation des yeux, du nez et de la gorge de méme que des maux de téte durant leur période
d’exposition.

En mars 2005, le NIOSH a invité un petit nombre de chercheurs et d’intervenants
forestiers a un symposium afin de partager les résultats non publiés d’études en cours et de
discuter de ’orientation des futures recherches sur I’exposition professionnelle et la santé
des pompiers forestiers (NIOSH, 2005a). Les participants y ont entendu des présentations
de Jean-Cox Ganser, Dave Niemi, Denise Gaughan, Sandra Anderson, David Weissman,
Brit Rosso, Kevin Jensen, Paul Enright, Steve Leonard, Mark Hoover, Randy Boylstein et
Claire Austin. Une étude de surveillance médicale en cours du NIOSH a révélé une
déperdition de la fonction pulmonaire au gré des quarts et des saisons, et une augmentation
des symptdmes respiratoires aigus apres les incendies. Ces résultats préliminaires ont
amené les auteurs a conclure que « les pompiers forestiers s’exposent a un risque de
troubles respiratoires aigus, apparemment associé a la lutte contre les incendies » (Gaughan
et al., 2005). Une comparaison transversale des policiers et des pompiers municipaux a
révélé que les pompiers ont moins de pneumoprotéines sériques (SP-A) que les policiers en
I’absence de différences de CVF, de VEM, et de capacité de diffusion pulmonaire entre les
deux groupes (Burgess et al., 2003). La pertinence clinique de cette observation reste
inconnue, mais les auteurs émettent 1’hypothése que les SP-A diminuent du fait d’une
exposition professionnelle chronique par perte de cellules dans les voies respiratoires
distales et les alvéoles, et que la spirométrie n’est pas assez sensible pour mesurer cet effet.

La question des pompiers asthmatiques a été abordée au symposium du NIOSH en
2005. La majorité des membres d’équipes participant a 1’étude en cours du NIOSH étaient
non-fumeurs. Dix participants ont déclaré¢ des antécédents d’asthme diagnostiqué, la
maladie étant évolutive chez cinq d’entre eux. Ils ont remplacé les inhalateurs
inflammables par des inhalateurs hydrosolubles. La loi interdit d’identifier un groupe
global, comme les asthmatiques, et de les écarter d’un emploi donné. Cependant,
I’employeur ne permet aux asthmatiques de combattre un incendie que lorsque la maladie
est stable et sous contrdle. On a fait remarquer que les pompiers forestiers travaillaient dans
un environnement riche en agents allergénes (autres que la fumée et la poussiére) du fait de
la présence de pollens. On ignore si les conditions d’incendie donnent lieu a une exposition
aux agents sensibilisateurs présents dans certains bois (séquoia de Californie, thuya
occidental, pin, ceédre rouge de 1’Ouest, fréne, tremble/peuplier, hétre et chéne) (ACGIH,
2007a). On ne croit pas que la lutte contre les feux de forét soit a 1’origine d’un schéma
d’affections restrictives, mais 1’on ne s’en demande pas moins s’il y a ou non un lien
professionnel avec I’asthme ou une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC). Le
taux d’asthme et de MPOC varie entre 10 et 20 % dans la population en général, de sorte
que la présence de 4 ou 5 asthmatiques au sein d’une équipe est préoccupante. Il se peut
qu’il existe un sous-ensemble de pompiers qui subissent des dommages cumulatifs au fil de
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saisons successives de lutte contre les incendies. Les pompiers forestiers restent en fonction
pendant plus d’années qu’auparavant, et en tant que groupe, ils sont plus agés qu’ils avaient
I’habitude de 1’étre. On se demande donc si I’augmentation de 1’asthme ou de la MPOC est
le résultat de la lutte contre les incendies ou du vieillissement.

Les chefs d’équipe ont exprimé le désir de savoir quels membres sont asthmatiques.
On a souligné que I’identification des asthmatiques était un processus d’établissement d’un
bilan de santé, et non un processus de disqualification, et qu’il importait d’amener les gens
a ne pas avoir peur de dévoiler leur condition en leur faisant prendre conscience que trés
peu de leurs semblables s’en trouvent défavorisés vis-a-vis de leur employeur. Les
questions a se poser sont les suivantes : Quelles mesures prendre a I’égard d’individus déja
embauchés et qu’on découvre atteints d’une MPOC aprés, disons 10 ans ? Que faire
lorsqu’un asthmatique est identifié lors d’un test pré-embauche ? Est-il nécessaire de
confier aux asthmatiques des postes a faible exposition ? Les deux questions clés sont les
suivantes : 1) Un asthmatique peut-il faire son travail efficacement et en toute sécurité ? 2)
Un asthmatique peut-il remplir des fonctions au sein d’une équipe ou d’un camp sans
causer de préjudice indu a I’employeur ? La conclusion était: « Beaucoup de choses
peuvent étre faites. On ne renvoie pas les gens comme ¢a, surtout lorsqu’ils ont accumulé
connaissances et compétences sur plusieurs années. »

Bien que la surveillance médicale des pompiers forestiers ait jusqu’ici porté presque
exclusivement sur les effets respiratoires, il importe de souligner que la fumée est un
mélange complexe de substances toxiques ayant des effets aussi bien aigus que chroniques
sur de multiples systémes d’organes. Les risques pour la santé respiratoire ne sont pas les
seuls risques toxiques auxquels sont exposés les pompiers forestiers.

Une récente étude a relié des mesures biologiques de produits chimiques dérivés de
la fumée de bois a des mesures personnelles d’exposition a la fumée de bois chez les
pompiers forestiers (Neitzel et al., 2008). Les changements selon les quarts dans les
méthoxyphénols urinaires individuels et sommatifs, ajustés en fonction de la créatinine,
¢taient fortement liés au CO et, dans une moindre mesure, au lévoglucosane. L’exposition
moyenne au CO au cours d’un quart était de 3 ppm. La concentration moyenne de
1évoglucosane était de 0,075 mg/m’, soit environ 8 % de la masse des MP, 5.

6.3 Evaluation médicale périodique

Au Québec, tous les pompiers forestiers de carriere sont soumis, avant leur embauche, a
une évaluation médicale qui comprend un examen médical, un questionnaire, un test
d’urine, une audiométrie, une spirométrie et une radiographie lombo-sacrée. Ils sont
¢galement soumis a une évaluation médicale annuelle qui comprend un examen médical et
un questionnaire.

La norme 1582 de la NFPA renferme les exigences descriptives d’un programme
complet de médecine du travail destiné aux services d’incendie (NFPA, 2007b) et
s’applique aux candidats et aux membres des services d’incendie dont la description de
travail est fournie dans la norme 1051 de la NFPA, relative aux qualifications
professionnelles des pompiers forestiers (NFPA, 2007c), qui définit les exigences de
rendement minimal au travail en ce qui concerne les devoirs et les responsabilités liés a la
lutte contre les feux de forét. Les exigences minimales en ce qui concerne 1’¢laboration, la
mise en ceuvre et la gestion d’un programme de conditionnement physique a visée sanitaire
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sont décrites dans la norme 1583 de la NFPA (NFPA, 2000). Les pompiers doivent obtenir
un certificat médical avant de prendre part a I’évaluation de la condition physique décrite
dans la norme 1583 de la NFPA. L’International Association of Firefighters (IAFF) et
I’International Association of Fire Chiefs (IAFC) sont toutes deux promotrices de
programmes médicaux et de conditionnement physique a I’intention des pompiers, ainsi
qu’en témoigne I’initiative patronale-ouvricére des services d’incendie en mati¢re de bien-
étre et de forme physique du Fire Service Joint Labor Management Wellness-Fitness Task
Force de I'IAFF. Le Service des foréts des FEtats-Unis a aussi un programme de
conditionnement physique destiné aux pompiers.
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7. EVALUATION DE L’EXPOSITION A LA FUMEE

Il n’y a pas d’études sur I’exposition a la fumée des pompiers forestiers du Québec ou du reste
du Canada. Durant les feux de forét de 1987 dans le nord de la Californie et I’incendie de forét
de 1989 dans le parc national de Yellowstone, des milliers de pompiers ont éprouvé des
problémes respiratoires. Durant I’incendie de forét de 1989 dans le parc national de Yellowstone,
12 000 pompiers ont consult¢ un médecin en raison de problémes respiratoires, et 600 ont eu
besoin de soins médicaux subséquents. En 1988, durant I’incendie de Clover Mist, dans le parc
national de Yellowstone, 26 pompiers se sont rendus dans une clinique avec les symptomes
suivants : nausée/vomissements (69 %), maux de téte (38 %), irritation des yeux (27 %), toux
(23 %), souffle court (19 %) et douleurs a la poitrine (19 %) (Reh et Deitchman, 1988). Les
enquéteurs du NIOSH ont attribué¢ les symptomes rapportés au fait que les pompiers avaient été
exposés aux sous-produits chimiques issus de la combustion d’un sol et d’un roc riches en
soufre, tels qu’on en trouve dans les zones géothermales du parc national de Yellowstone. Une
revue de la littérature effectuée en 1991 par le Bureau of Land Management des Etats-Unis a
révélé un besoin critique d’évaluation de 1’exposition des pompiers forestiers (Dost, 1991). Les
incendies de 1987 a 1989 ont incité le NWCG, le Service des foréts des Etats-Unis et d’autres
organismes connexes a mener des études sur ’exposition a la fumée des pompiers forestiers
entre 1989 et 1997. Les résultats de ces études ont ét¢ examinés dans le cadre d’une conférence
de concertation réunissant le NWCG et le Service des foréts des Etats-Unis, et au cours de
laquelle les participants ont voté une liste de recommandations (NWCG, 1997; MTDC, 1999b).
Les résultats de ces études ont aussi €té publiés dans divers rapports et articles de revues
scientifiques (Driessen et al., 1992; Materna et al., 1992; Materna et Koshland, 1993; Betchley et
al.,, 1997; Reinhardt et Ottmar, 1997; Reinhardt et al., 1999; Reinhardt et Ottmar 2000;
Reinhardt et al., 2000; Booze et al., 2004; Reinhardt et Ottmar, 2004; Slaughter et al., 2004). Le
rapport de la conférence de concertation réunissant le NWCG et le Service des foréts des Etats-
Unis, en 1997, indiquait que « les études sur 1’exposition des pompiers révelent qu’ils sont
parfois exposés a des niveaux de fumée qui dépassent les limites d’exposition admissibles de
’OSHA (Occupational Safety and Health Administration des E.-U.) (NWCG, 1997). Une revue
et une analyse de la littérature effectuées par le Service des foréts des Etats-Unis en 1997
indiquait que « les données sur 1’exposition a la fumée sont restreintes sur le plan géographique
et sur le plan de la représentativité, et elles portent surtout sur les grands incendies de forét de
I’ouest des Etats-Unis ou sur les brilages dirigés des Etats du nord-ouest bordés par le Pacifique.
Les initiatives de collecte de données ont été mal préparées compte tenu de la mobilité et de la
réactivité requises pour enregistrer 1’exposition a la fumée durant D’attaque initiale. En
conséquence, la majorité des études ont produit des mesures duplicatives de 1’exposition a la
fumée durant les phases ultérieures de la suppression, lorsque 1’exposition a la fumée est tenue
pour faible. Les exceptions a cette tendance ont révélé un probléme restreint mais significatif.
L’exposition a la fumée est vraisemblablement la plus ¢élevée durant 1’attaque initiale, durant
I’attaque directe des incendies par vents forts, et dans les situations de grands incendies qui
souffrent d’une faible dispersion atmosphérique. » (Reinhardt et Ottmar, 1997)
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7.1 Evaluation visuelle de la fumée

Les pompiers forestiers se fondent sur une estimation visuelle de I’intensité de la fumée et sur le
degré d’irritation de leurs yeux et de leurs voies respiratoires pour décider sur le terrain si
I’exposition a la fumée est acceptable ou non. Des photographies peuvent illustrer les types
d’exposition dont les pompiers font 1’expérience, mais elles doivent étre interprétées avec
prudence. La Figure 2 et les Figures 8 et 9 illustrent la situation lors d’un grand incendie de forét
survenu en 2005 a Chibougamau, ou I’auteure a pris une série de photos pour montrer que des
clichés pris a quelques secondes d’intervalle ou d’un angle légérement différent peuvent
modifier la perception de la réalité. Compte tenu de cette restriction, la Figure 10 montre
différentes situations d’exposition a la fumée auxquelles sont confrontés les pompiers du
Québec.

7.1.1  Niveaux de fumée faible, moyen et élevé

Des estimations visuelles de I’exposition a la fumée (faible, moyenne ou élevée) ont été faites
selon la distance a laquelle les pompiers croyaient pouvoir voir a travers la fumée (Reh et al.,
1994). Une intensité moyenne a été définie comme « suffisante pour faire en sorte qu’il soit
difficile de voir au-dela de 100 metres ». Des discussions avec deux pompiers forestiers de la
SOPFEU et les membres du Comité de protection respiratoire, de méme qu’une comparaison des
photos présentées aux Figures 8 a 13 suggérent que les pompiers forestiers des Etats-Unis et du
Québec s’accorderaient quand a leur estimation de ce qui constitue un niveau de fumée faible,
moyen, élevé ou trés élevé. Dans le cadre de I’étude réalisée par le Service des foréts des Etats-
Unis dans I’ouest du pays entre 1992 et 1995, on a tenté de mettre en corrélation la mesure des
composants de la fumée et les estimations visuelles de I’intensité de la fumée (Figures 11 a 13).
On a demandé a 10 observateurs de qualifier leur exposition de 1) nulle, 2) Iégere, 3) moyenne,
4) élevée ou 5) trés élevée. Statistiquement significatives, quoique hautement variables, des
corrélations linéaires ont été¢ constatées entre I’estimation de l’intensité de la fumée par les
observateurs et 1’exposition mesurée aux MP;s (r=0,77, n=41), au monoxyde de carbone
(r=0,60, n=58) et au formaldéhyde (r=0,62, n=56), les périodes d’échantillonnage durant un
maximum de 20 minutes (Reinhardt et Ottmar, 2000). La meilleure corrélation constatée était
avec les matieres particulaires (Figure 14). La variabilité semblait croitre avec I’augmentation de
I’intensité de la fumée au-dela d’une exposition 1égére, et davantage dans le cas du monoxyde de
carbone et du formaldéhyde que dans celui des matiéres particulaires inhalables. Quoi qu’il en
soit, les auteurs de cette étude du Service des foréts des Etats-Unis en sont venus a la conclusion
que les observateurs pouvaient visuellement estimer leur exposition a la fumée avec
suffisamment de précision pour déterminer si des contréles administratifs devaient ou non étre
appliqués et si une protection respiratoire devait ou non étre utilisée.

Un pompier ayant travaillé dans des conditions de fumée trés élevée souffrait de nausée
extréme (Figure 13). On a estimé, a partir de courbes de régression extrapolées (décrites plus
loin) qu’il avait été¢ exposé a 58 ppm de monoxyde de carbone, a 0,3 ppm de formaldéhyde et a
6 mg/m’ de particules inhalables (Reinhardt et Ottmar, 2000). Cependant, les niveaux réels
mesurés ¢taient de 3 a 5 fois plus élevés que les niveaux prédits par les équations de régression.
On a constaté que les conditions de fumée auxquelles étaient exposés les pompiers sur la ligne de
feu d’un brilage dirigé étaient suffisamment élevées pour étre inconfortables (Figure 14)
(Reinhardt et al., 2000).
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B.

Courtoisie de C. Austin

Figure 8. Extinction d’un gros incendie de forét au Québec — sans respirateur
(Austin, 2005). Les photos A et B ont été prises a moins d’une minute d’intervalle,
témoignant de la rapidité avec laquelle les niveaux d’exposition peuvent changer en
un point donné.

Courtoisie de C. Austin

Figure 9. Extinction d’un gros incendie de forét au Québec — sans respirateur
(Austin, 2005). Les photos A et B ont été prises a moins d’une seconde d’intervalle,
mais d’un angle légérement différent, témoignant du fait que deux photos d’une
méme sceéne peuvent donner une perception différente de I’intensité de la fumée.
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Courtoisie de C. Austin et de la SOPFEU

Figure 10. Situations d’exposition a la fumée vécues par les pompiers forestiers du Québec.



IRSST - Risques pour la santé des pompiers forestiers et protection respiratoire 37

MOYENNE

Figure 11. Extinction d’un gros incendie de forét — sans respirateur (Ottmar, R.D. 1994). Exposition «
moyenne » a la fumée (selon des observateurs sur le terrain). Aucun échantillon d’air n’a été recueilli.
Les niveaux de contaminants dérivés des courbes de régression extrapolées étaient (Reinhardt et al.,
2000) : monoxyde de carbone = 30 ppm, formaldéhyde = 0,15 ppm, particules inhalables = 3 mg/m3.

ELEVEE

Figure 12. Maintien d’une ligne de feu & un brilage dirigé — sans respirateur (Ottmar, R.D. 1994). Exposition
« élevée » a la fumée (selon des observateurs). Aucun échantillon d’air n’a été recueilli. Les niveaux de contaminants
dérivés des courbes de régression extrapolées étaient (Reinhardt et al., 2000) : monoxyde de carbone = 44 ppm,
formaldéhyde = 0,20 ppm, particules inhalables = 5 mg/m>. Les niveaux réels mesurés étaient de 3 a 5 fois plus élevés
que les niveaux prédits (Reinhardt, 2007) (Reinhardt, communication personnelle).

TRES
ELEVEE

by

Figure 13. Maintien d’une ligne de feu a un briillage dirigé — sans respirateur (Ottmar, R.D. 1994).
Exposition « trés élevée » a la fumée (selon des observateurs). Le pompier (au centre de la photo) a
souffert d’une nausée extréme. Aucun échantillon d’air n’a été recueilli. Les niveaux de contaminants

dérivés des courbes de régression extrapolées étaient (Reinhardt et al., 2000) : CO = 58 ppm,
formaldéhyde = 0,30 ppm, particules inhalables = 6 mg/m’. Les niveaux réels mesurés étaient de 3 a 5
fois plus élevés que les niveaux prédits (Reinhardt, communication personnelle). Les photos des figures
11 et 12 ont été prises a quelques minutes d’intervalle.
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Estimation visuelle moyenne de la fumée
Courtoisie du Service des foréts des E.-U.

Figure 14. Estimation visuelle de I’intensité de la fumée. Dix observateurs ont fait des
estimations visuelles durant des incendies d’envergure et lors d’attaques initiales dans
’ouest des Etats-Unis entre 1992 et 1995 (Reinhardt et Ottmar, 2000). Les périodes
d’échantillonnage avaient une durée de moins de 20 minutes. r* = 0,60. Les catégories
d’intensité de fumée étaient : 1) nulle, 2) l1égére, 3) moyenne, 4) élevée ou 5) treés élevée.
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Courtoisie du Service des foréts des E.-U.

Figure 15. Les niveaux de fumée étaient désagréablement élevés pour les pompiers
maintenant une ligne de feu a un briilage dirigé ou, par épisodes, les concentrations de
monoxyde de carbone et d’irritants dépassaient les limites d’exposition professionnelle
(Reinhardt et Ottmar, 2000).

7.1.2  Facteurs parasites dans I’estimation visuelle de la fumée.

Outre le type de fumée comme tel (couleur, situation flambante ou couvante, type de
combustible), d’autres facteurs compliquent toute estimation visuelle de 1’exposition a la fumée.
Il s’agit notamment des conditions de luminosité (p. ex., jour ou nuit, temps ensoleillé ou
nuageux, a I’ombre ou au soleil) et de la teneur en humidité de la fumée (p.ex., humidité
provenant du bouillonnement de combustibles couvants, brouillard, jet de boyaux d’incendie).
Le super-brouillard, par exemple, est une épaisse fumée blanche qui s’éléve a plusieurs métres
au-dessus du sol (Figure 16). Il offre en général une visibilité de moins d’un métre et se dissipe
normalement peu de temps apres le lever du soleil (Achtemeier, 2003). Les cinq hypotheses
visant a expliquer le super-brouillard débordent du cadre de ce rapport. Qu’il suffise de dire que
la teneur en fumée du super-brouillard varie grandement d’une hypothése a 1’autre. Par exemple,
selon une des hypothéses, le super-brouillard ne serait pas un brouillard & proprement parler,
mais plutot une treés dense fumée, alors que selon I’hypothese d’un exces d’humidité, les souches
et les troncs couvants dégagent une humidité qui se condense en brouillard en refroidissant
(Achtemeier, 2003). Les futures études visant a mettre en corrélation les estimations visuelles de
I’intensit¢ de la fumée et les niveaux d’exposition réels devraient tenir compte des facteurs
confusionnels.
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Courtoisie du Service des foréts des E.-U.

Figure 16. Super-brouillard

7.2 Mesure de la fumée

La fumée des feux de forét se compose d’un mélange complexe de gaz, de composés organiques
volatiles (COV), de composés organiques semi-volatiles (COSV) et de maticres particulaires
(voir aussi la section 5.1).

7.2.1 Facteurs d’émission

La quantité de carbone dans une biomasse est d’environ 45 %, et indépendamment de la phase de
combustion, la plus grande partie du carbone libéré durant la combustion d’une biomasse 1’est
sous forme de CO, (85-90 %) et de CO (Delmas et al., 1995). Les taux d’émission des autres
produits de combustion peuvent étre calculés a I’aide de la droite de régression entre 1’espece
visée et le CO; ou le CO (Delmas et al., 1995). Pour les composés émis durant la phase
couvante, la corrélation est généralement meilleure avec le CO qu’avec le CO, (Delmas et al.,
1995). Les facteurs d’émission (mg/kg brilé), qui prédisent la quantité de composé émise par
kilogramme de biomasse brilée, peut ensuite &tre calculée a partir des taux d’émission en
utilisant la méthode du bilan de masse du carbone.

Les facteurs d’émission pour les produits de combustion de brilages en plein air ont
abondamment été¢ étudiés, et une somme de données considérable est disponible pour les
bralages dirigés et les incendies de forét, les brilages agricoles, les brilages d’ordures
ménageres et les brillages de combustibles liquides (Lemieux et al., 2004). Le Service des foréts
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des Etats-Unis a aussi étudié les émissions de fumée des feux de forét (Barney et Berglund,
1974; Radke et al., 1990; Hardy et al., 1996).

Bien que les COV, les COSV, les cétones et les aldéhydes soient émis en grandes
quantités sous I’effet de la décomposition thermale de la cellulose, la quantité de monoxyde de
carbone et de matieres particulaires (MP) émise par un briilage dirigé ou un incendie de forét
I’est encore plus, et ce, par plusieurs ordres de grandeur. Les facteurs d’émission types de CO et
de MP dans de telles situations sont respectivement de 114 700 mg/kg et de 16 600 mg/kg.
D’autres substances d’intérét comprennent le formaldéhyde, le méthanol, le 2,3-butadione,
I’acétone, ’acétaldéhyde, le benzene, le 2-méthylfurane, le 2-furaldéhyde, la méthyléthylcétone
(MEK), le toluéne, I’acroléine, les xylénes, 1’acétonitrile, le styréne, le 1,3-butadiéne, le
benzaldéhyde, les HAP, le phénol et les équivalents toxiques de la dioxine (ETD) (Andreae et
Merlet, 2001; Gullett et al., 2003).

De nombreuses incertitudes sont liées aux données utilisées pour calculer les facteurs
d’émission. Parmi les sources d’erreur connues : les écarts entre les conditions de combustion,
notamment flambantes vs couvantes, les écarts entre les méthodes d’échantillonnage et d’analyse
utilisées pour obtenir les données sur lesquelles sont fondés les calculs des taux d’émission, et
les matériaux de substrat. Les facteurs d’émission pour les types de feu autres que d’une
biomasse (p. ex., feux de batiments, briilage de pneus, d’automobiles, de fibre de verre ou de
liquides) peuvent étre tres différents. La combustion d’une biomasse produit de plus petites
quantités de COV, de COSV et de HAP que la combustion de produits fabriqués par I’homme,
comme la fibre de verre ou une automobile, mais de plus grandes quantités de carbonyles (p. ex.,
formaldéhyde). Les plus grandes quantités de formaldéhyde émises par une biomasse en
combustion sont vraisemblablement dues aux niveaux €levés d’oxygéne moléculaire en lien avec
la cellulose (Lemieux et al., 2004). Les feux de pneus, de fibre de verre et, dans une moindre
mesure, de combustibles liquides émettent de plus grandes quantité de HAP. Le facteur
d’émission des HAP d’un feu de pneus, par exemple, est de 4 363,6 mg/kg, tandis que celui du
benzeéne d’un feu de pneus ou de liquides combustibles est de 2 180,55 mg/kg et de 1 022 mg/kg,
respectivement (Lemieux et Ryan, 1993).

7.2.2 Taux derisque normalisés

Les facteurs d’émission ne peuvent étre utilisés pour estimer les niveaux d’exposition des
pompiers forestiers aux divers composants de la fumée. Cependant, en I’absence de données
d’exposition étoffées, les facteurs d’émission peuvent fournir une premiere approximation des
types et des quantités relatives de substances auxquelles peuvent &tre exposés les pompiers
forestiers, de maniere a favoriser 1’identification de substances préoccupantes. Le Tableau 3
présente les facteurs d’émission connus des composants de la fumée de feux de foréts
extratropicaux (Andreae et Merlet, 2001; Lemieux et al., 2004). Voir aussi (Simoneit, 2002). Le
dioxyde de carbone (CO,) et le monoxyde de carbone (CO) comptent pour 90,2 % et 6,60 %,
respectivement, de la masse brilée. Il convient de noter que les données disponibles n’incluent le
naphtaléne, un important composant de la fumée et un agent cancérogeéne possible pour les
humains.

Les taux de risque ont été calculés pour chacun des composants de la fumée, et
normalisés en fonction de la concentration de CO (voir section 2.5 — Méthodes). Les taux de
risque normalisés suggerent que les substances les plus préoccupantes du point de vue



42

Risques pour la santé des pompiers forestiers et protection respiratoire

- IRSST

Tableau 3. Facteurs d’émission et taux de risque normalisés pour les feux de foréts

extratropicaux
EE® TLVC Taux de risque
Etudes sur les % masse 3 - normalisé Effets critiques (ACGIH)
Contaminant facteurs d’émission fumée® (mg/kg) (mg/m7)  FETLV selon CO d
formaldéhyde © (Lemieux et al., 2004) 0,13 2200 036C’ 6111 15 irritation, sensibilisation,
cancer A2
monoxyde de carbone idem 6,6 114 700 28,6 4005 1,0 anoxie, SCV, SNC, systeme
reproducteur
MP, 5 (Andreae et Merlet, 2001) 0,76 13 000 3 4333 1,08
MP (totale) idem 1,01 17 600 10 1760 0,4
acroléine (Lemieux et al., 2004) 0,014 240 0,2C 1200 0,30 irritation, cedéme pulmonaire
benzéne © idem 0,028 490 2 307 0,077 cancer A1
dioxyde de carbone (Andreae et Merlet, 2001) 90,2 1569 000 9000 174 0,044 asphyxie
irritation, cedéme
NO, (sous forme de NO) idem 0,17 3000 56 536 0,134 pulmonaire, systeme
reproducteur, systeme
sanguin, SNC
N,O idem 0,015 260 50 3 0,001 SNC, hématologique,
embryon/foetus
HAP (benzo[a]pyréne)® idem 0,0014 25 0,2° 125 0,031 cancer A1
ammoniac idem 0,081 1400 17 80 0,020 irritation
2-furaldéhyde (Lemieux et al., 2004) 0,027 460 8 59 0,015 irritation
acétaldéhyde ° idem 0,029 500 45C 1 0,0034 irritation, cancer A3
1,3-butadiéne © idem 0,0035 60 4 14 0,0034 cancer A2
méthane (Andreae et Merlet, 2001) 0,27 4700 654 7 0,0018 SNG, dépression,
sensibilisation cardiaque
méthanol (Lemieux et al., 2004) 0,12 2000 262 8 0,0019 neuropathie, vision, SNC
styréne idem 0,0075 130 85 2 0,0004 neurotoxicité, irritation, SNC
acétonitrile idem 0,011 190 34 0,0014 peau, poumons
propionaldéhyde idem 0,008 140 48 3 0,00074 irritation, nasal
toluéne idem 0,023 400 188 2 0,00053 SNC
bromométhane idem 0,00018 3,2 4 1 0,00021 peau, irritation
méthyléthylcétone idem 0,026 455 590 1 0,00019 irritation, SNC
acétone idem 0,032 555 1187 0,5 0,00012 irritation
chlorométhane idem 0,0029 50 102 05 0,00012 reins, SNC, systéme
reproducteur
xylenes idem 0,012 200 434 0,5 0,00012 irritation
. . 5 peau, irritation, SNC,
phénol idem 0,00029 5 19 0,3 6,5x10 systéme sanguin
irritation des voies
tétrahydrofurane idem 0,0012 20 147 0,14 3,4x10° respiratoires, SNC,
hépatique, rénal, cancer A3
iodométhane idem 0,000035 0,6 12 0,1 1,3x10’5 SNC, irritation
mercure (Andreae et Merlet, 2001)  5,8x10° 0,1 0,025 0,0045 1,1x10°® SNC, reins, systéme

reproducteur

®Pourcentage de la masse brilée = FE=total mg/kg x 100. ®Facteur d'émission (mg émis par kg de forét sec bralé). ®Valeur limite d’exposition
(ACGIH). dAmerican Conference of Government Industrial Hygienists. ®*Agent cancérogéne connu, probable ou possible pour les humains (CIRC).
Valeur plafond (concentration a ne dépasser a aucun moment d’une exposition). *Volatiles du brai en tant qu’aérosol soluble du benzéne.
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de I’exposition et de la santé, sont le formaldéhyde — dont le taux de risque normalisé est 1,5 fois
plus ¢élevé que celui du monoxyde de carbone, le monoxyde de carbone (1,0), les MP, s (1,08),
I’acroléine (0,3), et les oxides d’azote (0.134). Un deuxiéme groupe de substances
éventuellement préoccupantes, mais dont les taux de risque normalisés sont d’un ordre de
grandeur moindre que celui du monoxyde de carbone, comprend le benzéne, le dioxyde de
carbone (CO,), les HAP, ’ammoniac et le 2-furaldéhyde. Enfin, un troisiéme groupe comprend
des substances dont les taux de risque normalisé€s sont au moins deux ordres de grandeur moins
¢levés que celui du monoxyde de carbone, notamment I’acétaldéhyde, le 1,3-butadiéne, le
méthane, le méthanol, le styréne, I’acétonitrile, le propionaldéhyde, le toluéne, le bromométhane,
le méthyléthylcétone, 1’acétone, le chlorométhane, les xylenes, le phénol, le tétrahydrofurane,
I’iodométhane et le mercure. Les substances pour lesquelles il n’y a pas de TLV comptaient pour
moins de 0,12 % de la masse briilée, et elles ne figurent pas dans le Tableau 3 (le 2,3-butadione,
le 2-méthylfurane, le furane, les butyraldéhydes, les pentanones, le 3-méthylfurane, le 2,5-
diméthylfurane, 1’éthylbenzéne, le benzaldéhyde, le benzofurane, les hexanals, les octanones, le
2,4-diméthylfurane, le 2,3- dihydrofurane, le 2-éthylfurane, les heptanones et les heptanals
comptaient, par ordre décroissant, pour 0,044 a 0,00019 % de la masse bralée). Néanmoins,
certaines de ces substances sont des agents cancérogeénes possibles pour les humains ou
confirmés pour les animaux (benzofurane, éthylbenzene, furane, isopréne et tétrahydrofurane), et
elles devraient étre incluses dans toute évaluation de la cancérogénicité de la fumée au méme
titre que d’autres agents cancérogenes présents dans la fumée a des concentrations plus élevées
(benzéne, benzo[a]pyreéne, 1,3-butadi¢ne et formaldéhyde).

Les taux de risque normalisés présentés dans le Tableau 3 suggerent que si les pompiers
forestiers sont exposés a 25 ppm de monoxyde de carbone, ils seront surexposés au
formaldéhyde et peut-Etre aussi a des maticres particulaires inhalables.

En utilisant les valeurs d'exposition admissibles (VEA) du Québec plutot que les valeurs
limites d'exposition (TLV) dans le calcul des taux de risque, on obtient aussi trois groupes de
substances comparables a ceux décrits ci-dessus. Il y a toutefois deux exceptions notables,
résultant des écarts d’exposition limite pour le monoxyde de carbone, le formaldéhyde et le
benzo[a]pyréne. Le Tableau 4 compare les taux de risque normalisés des substances
potentiellement préoccupantes identifiées a partir des facteurs d’émission disponibles. Dans ce
cas, les résultats présentés au Tableau 4 suggerent que si les pompiers forestiers sont exposés a
35 ppm de monoxyde de carbone, ils seront surexposés aux HAP (benzo[a]pyréne).

La conclusion générale qui ressort de cette discussion est que le fait de restreindre les
expositions aux limites professionnelles du monoxyde de carbone risque de ne pas protéger les
pompiers forestiers contre une surexposition a d’autres substances préoccupantes, et plus
particulierement aux particules inhalables, au formaldéhyde, au benzo[a]pyréne et a I’acroléine.
La probabilité que ce soit le cas devient beaucoup plus grande lorsqu’on considére qu’une
mesure moyenne pondérée sur 8 heure de I’exposition au monoxyde de carbone voile les pics
d’expositions, et que les limites d’exposition professionnelle du formaldéhyde, du
benzo[a]pyréne et de I’acroléine sont exprimées sous forme de valeurs plafonds qui s’appliquent
précisément aux pics d’exposition.

Il convient d’insister sur le fait que ces calculs reposent sur des données imparfaites, et
qu’ils ne sont pas représentatifs de la concentration de fumée dans I’air. Le but de cet exercice
est d’identifier les plus importantes substances a échantillonner sur le terrain et les candidats qui
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pourraient éventuellement fournir des mesures de substitution de I’exposition a la fumée. Des
prélévements individuels, sur place et en action, sont nécessaires pour

Tableau 4. Comparaison des taux de risque fondée sur les TLV de ’ACGIH et les VEA du

Québec
d’zer:::itsesl:gn TLV de VEA dub Tauz:relgss%lﬁ/fggdes Taux de risque fondés
Contaminant (FE) I’ACGIH Québec I'ACGIH sur les VEA du Québec
(mg/kg 3 3 - Normalisé - Normalisé
bralé) mg/m mg/m (FE/TLV) selon CO (FE/TLY) selon CO
(T;:ﬁzo[a]pyréne) 25 02° 0,005 °° 125 0,031 5000 17
g‘;ggz‘éde de 114 700 28,6 40 4005 10 2 861 10
formaldéhyde 2200 0,36 ¢ 3¢ 6111 1,5 733 0,3
acroléine 240 0,2¢ 0,7¢ 1200 0,3 348 0,1
oxydes d’azote 3000 5,6 6 536 0,134 536 0,2
dioxyde de carbone 1 569 000 9 000 9 000 174 0,044 174 0,061
benzéne 490 2 3 307 0,077 153 0,05
ammoniac 1400 17 17 80 0,020 80 0,03
2-furaldéhyde 460 8 8 59 0,01 59 0,02
1,3-butadiéne 60 4 4 14 0,003 14 0,005
acétaldéhyde 500 45 45¢ 11 0,003 11 0,004

@Valeur limite d’exposition (American Conference of Government Industrial Hygienists.
®Valeur d’exposition admissible (Québec).

“Volatiles du brai en tant qu’aérosol soluble du benzéne.

“Valeur plafond (concentration a ne dépasser a aucun moment d’'une exposition).

déterminer les niveaux d’exposition réels des pompiers forestiers aux composés potentiellement
préoccupant. Il se peut aussi que des quantités relatives de ces substances différent des facteurs
d’émission mentionnés ci-dessus, selon les conditions de combustion, la température (flambante
vs couvante), le transport d’oxygeéne, I’humidité locale du combustible, la composition du
combustible et du sol, et le vent. Ferlay and Picard, par exemple, ont mesuré¢, sur les lieux de
feux de forét, des niveaux de benzeéne, de phénol et de 2-furaldéhyde qui dépassaient les limites
d’exposition professionnelle (Ferlay et Picard, 1997). En plus des composés typiquement émis
dans les briillages dirigés et les incendies de forét, les pompiers forestiers peuvent étre exposés a
des niveaux plus ¢élevés de ces mémes substances a partir d’autres sources, y compris de brileurs
par gravité, de pneus en combustion, de matieres particulaires émanant du sol et de la cendre
déplacée en cours de travail, ainsi que de I’échappement des scies mécaniques, des pompes, des
génératrices, des véhicules routiers et des aéronefs. Enfin, cette discussion ne tient pas compte
des effets additifs et potentiellement synergiques qui ne peuvent qu’exister et qui augmenteraient
le risque de toxicité inhérent a I’exposition a la fumée.
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7.3 Mesures d’exposition individuelles

7.3.1  Exposition moyenne pondérée en fonction de la durée du
quart de travail

Comme il est difficile d’acheminer du matériel d’échantillonnage a la lisiere d’un incendie
naissant, la plupart des études ont porté sur la collecte d’échantillons individuels lorsque
I’intensité de la fumée était faible. Le NIOSH a entrepris cinq campagnes de mesure du genre
lors de feux de forét aux Etats-Unis (Tableau 5). Un échantillonnage obtenu & I’aide d’un filtre
en polytétrafluoréthyléne et d’un tube a sorbant a révélé de faibles niveaux de HAP
particulaires :  acénaphthéne (ND-1,7 pg/m’), anthracéne (ND-1,2 pg/m’, n=5),
benzo(b)fluoranthéne (ND-1,7 pg/m3, n=5), fluoroanthéne (ND-9,3 ;,Lg/m3 , n=5) (Reh et al.,
1994). Les niveaux relevés de HAP gazeux étaient les suivants : acénaphthéne (ND-1,0 pg/m’),
anthracéne (ND-26,5 ;,Lg/m3 , n=5) et naphtaléne (ND-35,9 ug/m3, n=5) (Reh et al., 1994). Les
résultats des ¢études du NIOSH se comparent aux mesures obtenues lors de brllages
expérimentaux en territoire broussailleux au Portugal, ou les espéces dominantes étaient Erica
umbellate, Erica australis et Chamaespartium tridentatum. Aussitot aprés le brilage
expérimental de 19 minutes d’une parcelle de 7 650 m? offrant une charge de combustible de 9,9
kg/m” essentiellement constituée de broussailles et de quelques arbres isolés, les mesures de
fumée effectuées a 75 m des limites de la parcelle ont révélé ce qui suit (Miranda et al., 2005) :
MP, (3,0 mg/m’), CO (0,055 mg/m’), NOy (0,45 mg/m’). Aprés le brilage d’une parcelle
comparable de 5 151 m* pendant 7 minutes, les pics de concentration de MP, s mesurés étaient
de 3,0 mg/m’ a une distance de 110 m des limites de la parcelle.

Une plus récente étude du NIOSH a recueilli des échantillons aréolaires de matiéres
particulaires a 1’aide d’impacteurs a cascades MOUDI placés a proximité des pompiers durant
les phases d’extinction et de briilage a contrevent sur une période de cing jours et sans substrat
graisseux (Leonard et al., 2007). La concentration de masse totale variait entre 0,75-1,3 mg/m3.
La taille des particules variait entre 0,042 et 24 um, environ 78 % de leur masse étant inhalable
(Figure 16). Les particules ultrafines (0,042-0,24 pm) comptaient pour environ 20 % de la
masse, la moitié environ de cette fraction étant composée de nanoparticules (< 0,100 um).
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Tableau 5. Niveaux d’exposition moyens pondérés en fonction de la durée moyenne du quart de travail des pompiers, tels
que mesurés dans les études du NIOSH sur les feux de forét
Niveau | Monoxyde | Dioxyde . . ) ) . .
Lieu Incendie Etude de de de Dioxyde D‘loxyde Formaldéhyde Acétaldéhyde | Acroléine qural _Partlcules Particules
. de soufre | d’azote déhyde inhalables totales
fumée carbone carbone
ppm n® | ppm n | ppm n ppm n | ppm n ppm n ppm n ppm n mg/m® n mg/m® n
Incendies
Parc gfloshone (Reh and 1,9- ND- 0,1-
national de * Deitchman, faible ’ 1000 - - | ND-0,03 - - - - - - - - :
Clover 7,8 1,2 47,7
Yellowstone Mi 1992)
ist et
North Fork
. Incendie
Galatin
National de (elly. faible | 0-17 20 | - |96 0 - - | ND-0,1 20 | ND-01 20 |trace 20 [ ND004 20 | 99% 26 - -
Forest ompson 992b) 3,0 3
Creek
New River
Gorge .
National Incendie oy plus de
Ri du mont ! faible 1-9 20 - -1 13 20| - - | 0,07 20 | ND 20 | ND 20 20 | 0,49 20 | - -
iver, Gauley 1992a) 0,03
Virginie
occidentale
Parc Incendie
national de , (Reh et al., . 1,2- 0,2- 0,01- ND- 0,002- 0,6-
Yosemite,  GAroh 1994) faible 1 g7 9 | - “|28 ° |ND 5001002 3 1002 3 1oo1 3 |ooosa 3 |11 31 -
Californie
Parc Incendie
national de , (Reh et al., 6,1- 1,1- 0,03- 0,005- 1,3-
Yosemite, gééﬁh 1994) moyen 24.2 10 - | 24 6 ND 5 | 0,06-0,07 2 004 2 0,01 2 0,008 2 17 3 - -
Californie
Colorado, (McCammon
Floride, . N 022 40 | - o] - - - - - - - - - - - - - - ;
Idaho Incendies chenzie,
2000)
Limite d’exposition TLV de 'ACGIH 25 5000 ,25 cb 0,3 25 © 0,1 © 2 3
professionnelle VEA du Québec 35 5000 2 2°¢ 25° 0,3 VECD® -

“Nombre d’échantillons.

®Valeur plafond.

“Valeur d’exposition de courte durée.
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Figure 17. Distribution des masses de particules de fumée. Le pourcentage de la masse
totale de particules de fumée a été mesuré durant I’extinction et le briillage a contrevent
d’un feu de forét. Adapté de Leonard et al., 2007).

Le Service des foréts des Etats-Unis a mené une étude auprés de 200 pompiers a des
brilages dirigés des Etats du nord-ouest bordés par le Pacifique (Reinhardt et al., 2000), de 84
pompiers forestiers a 8 incendies d'envergure en région ¢€loignée pendant 17 jours, et de 45
pompiers durant une attaque initiale en zone urbaine ou adjacente pendant 13 jours entre 1992 et
1995 (Reinhardt et Ottmar, 2000). L’intensité de la fumée était généralement « 1égére » ou entre
légere et « moyenne ». Les essences combustibles étaient, par ordre d’importance : chaparral et
chéne du nord et du sud de la Californie, graminées et fétuques annuelles de I’Ouest, pin tordu,
coniféres mixtes, sapin grandissime, méléze occidental, chéne et pin ponderosa. L’ intensité de la
fumée variait de « nulle » 3 « moyennement ¢élevée » (voir figures 11 a 13). Les moyennes
géométriques et les écarts-types de quart et sur la ligne de feu pour le monoxyde de carbone, les
matic¢res particulaires inhalables, 1’ensemble des matiéres particulaires, le formaldéhyde,
I’acroléine, le benzéne et un indice d’irritation calculé par les auteurs sont présentés dans le
Tableau 6. Les auteurs ont conclu que les pics d’exposition au monoxyde de carbone dépassaient
vraisemblablement les limites d’exposition de courte durée lors des attaques directes, des
attaques initiales et du maintien de la ligne de feu (Reinhardt et Ottmar, 2000). On estimait par
ailleurs que les niveaux d’exposition augmenteraient en situation d’inversion thermique et
lorsque les pompiers se trouvent sur les flancs ou sous le vent d’un feu de forét par jour venteux.
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Tableau 6. Niveaux d’exposition moyens pondérés en fonction de la durée moyenne du quart de travail des pompiers, tels que mesurés
dans les études du Service des foréts des E.-U. sur les feux de forét
Monoxyde de Dioxyde de . - N . . . 'Ingjic_e
bone carbone Formaldéhyde Acroléine Benzéne Particules inhalables Particules totales d’irritation
Type  yEmp® Etude care ’e
d'incendie ppm ppm ppm ppm ppm mag/m? ma/m®
max moy. SD | max moy. SD max moy. SD max moy. SD max moy. SD | max moy. SD max moy. SD | max moy.
Incendies
d’envergure Ligne  Materna,
(1987. dofeu 1995 80 - - - - - | 042 016 - |0052 - - - - - | 514 175 - 271 115 - | - -
1989)
Bralages Quart Renhardt | a5 44 | . 450 - |039 0047 - | 0060 0009 - |0058 0016 - |69 06 - - - - |43 04
dirigés 2000a
(1991- Ligne  Reinhardt,
1994) defeu  2000a 58 69 - | - 5199 - | 060 0075 - |0098 0015 - |0088 0028 - |105 10 - - - - |65 07
Incendies  Quart Reinhardt, | 355 40 26 | 588 465 11 | 0,084 0013 24 | 0015 0001 40| 025 0004 36|23 05 20 |42 15 17|11 02
d’envergure 2000b
(1992- Ligne  Reinhardt,
1995) defou  2000b 388 28 25|668 493 1,2 | 0,093 0,018 23 |0016 0020 36 |038 0006 36|29 07 1,9 |44 17 18|14 03
,At,ttéollue Quart zRgé’E)’;)ardt' 131 16 30]|706 391 120,058 0006 3,1 |0011 0001 40002 0003 33|16 0022 250|181 139 12|08 0,1
Initale
1992- i ;
(1995) Ligne  Rennardt | 282 7422|742 488 120092 0028 30|0037 0005 40|004 0140 32|25 1,110 160|864 532 14|14 06
TLV de ¢
, 25 5000 0,3 0,1 0,5 3 10
Limite d’exposition ACGIH
rofessionnelle
P VEA du 35 5000 2¢ 0,3 VECD 1 ; 10 1
Québec

2Valeur d’exposition moyenne pondérée. ’Indice d'irritation calculé pour la combinaison formaldéhyde, acroléine et particules inhalables. Il importe de noter que cet indice sous-estime

vraisemblablement I'effet irritant de la fumée, dans la mesure ou ces auteurs n'ont pas inclus tous les irritants présents dans la fumée. °La limite d’exposition professionnelle est dépassée lorsque
l'indice d’irritation est supérieur a 1,0.
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Un indice d’irritation est dérivé des simples effets additifs de tous les facteurs irritants
présents dans la fumée a 1’aide de I’Equation 3. Son but est de réduire la TLV de
composants individuels :

Equation 3. Formule de mixage additif

Cl CZ Cn
+ + ..+
TLV, TLV, TLV,
C = concentration des composants ayant des effets

comparables sur la santé d’organes ou de
systémes donnés.

TLV = valeurs pondérées, de courte durée, plafonds ou
d’excursion applicables.

L’indice d’irritation calculé par les auteurs dans le Tableau 6 ne tient compte que de
trois composants de la fumée : le formaldéhyde, 1’acroléine et les particules inhalables. Le
résultat risque d’étre inférieur a I’indice d’irritation réel, du fait qu’il ne tient pas compte
d’autres composants ayant des propriétés irritantes (p.ex., acétaldéhyde, acétone, gaz
acides, ammoniac, benzene, 2-furaldéhyde, bromométhane, méthyléthylcétone (MEK),
iodométhane, oxydes d’azote, phénol, propionaldéhyde, styréne, tétrahydrofurane et
xylénes). L’accroissement des propriétés irritantes des particules de fumée en présence de
composants adsorbés n’a pas non plus été pris en considération. Néanmoins, les auteurs de
cette étude du Service des foréts des Etats-Unis ont découvert que les pics d’exposition aux
irritants respiratoires dépassaient vraisemblablement les valeurs d’exposition de courte
durée en situation d’attaque directe, d’attaque initiale ou de maintien d’une ligne de feu
(Reinhardt et Ottmar, 2000). La surveillance de 1’exposition de 40 pompiers et de 10
chercheurs a plus de 20 feux en Australie a révélé que I’indice d’irritation (prenant en
compte les particules inhalables, le formaldéhyde et I’acroléine) était dépassé pour 30 %
des échantillons prélevés (Reisen et al., 2007).

Des résultats antérieurs de brilages dirigés montrent que le personnel de réserve
compte parmi les groupes les plus exposés. Cependant, il y a peu de données publiées sur
les expositions liées aux tiches. Bien que les auteurs estiment que les données ont été
recueillies dans des conditions moyennes de lutte contre les feux de forét, la majorité des
¢chantillons prélevés dans le cadre d’incendies d’envergure 1’ont été entre le milieu et la fin
des opérations. Les données ne sont donc pas représentatives des niveaux de fumée plus
¢levés qui peuvent prévaloir durant les phases de suppression antérieures. Les auteurs
indiquent que la distribution de ces mesures d’exposition moyennes pondérées par quart de
travail est aussi biaisée a la baisse, car les pompiers forestiers vivent beaucoup plus de
périodes de faible exposition que d’exposition élevée au cours d’une saison. Des
discussions avec des pompiers de la SOPFEU suggerent que c’est aussi le cas au Québec.
Les auteurs indiquent par ailleurs que ces données pourraient ne pas étre représentatives
des situations de lutte contre les feux de forét dans ’ouest des Etats-Unis, car les individus
¢chantillonnés appartenaient généralement a la méme équipe pour un feu donné, d’autant
que les données n’ont été recueillies des jours consécutifs que dans le cadre de huit feux.
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Dans le cas des mesures d’attaque initiale, la valeur d'exposition moyenne pondérée par
quart rapportée est aussi biaisée a la baisse, car les pompiers visés ne passaient en moyenne
que 3,3 heures sur la ligne de feu contre 10,3 lors d’incendies d'envergure. Compte tenu de
ces limitations, ’évaluation du risque publiée par le Service des foréts des Etats-Unis
(Booze et al., 2004) demande a étre revue.

Si I'on fait la moyenne des concentrations de substances toxiques mesurées
auxquelles les pompiers forestiers sont exposées au cours d’un quart, d’une saison ou d’une
carriere, et si on les compare aux valeurs limites d'exposition moyennes pondérées
(TLVTwa), les niveaux d’exposition semblent effectivement assez bas. Cependant, compte
tenu des habituels schémas d’exposition élevée par intermittence, cette forme de
manipulation de données ne fournit pas la méthode d’évaluation du risque la plus
appropriée en ce qui concerne 1’exposition des pompiers forestiers, d’ou 1’apparition
d’effets aigus et chroniques. Il est en outre nécessaire de mesurer les expositions de courte
durée et de comparer les résultats aux valeurs limites d'exposition (TLV), aux valeurs
d’exposition de courte durée par tranche de 15 minutes (TLVsrgL), aux valeurs plafonds
lorsqu’elles sont disponibles, ou aux limites d’excursion (trois fois la TLVrtwa). La ou des
données liées a des taches précises ont été recueillies pour un groupe de pompiers
forestiers, il est probable qu’elles présentent une distribution log-normale et que les
résultats sommaires sont convenablement exprimés sous forme de moyenne géométrique +
I’écart-type géométrique. Cependant, lorsqu’il s’agit d’évaluer les risques chroniques pour
la santé, la moyenne arithmétique — toujours plus grande que la moyenne géométrique —
devrait étre comparée a la TLV (Mulhausen et Damiano, 1998; Ignacio et Bullock, 2006).
Dans le cas des composés dont les effets sont aigus, la mesure sommative appropriée a
utiliser est la limite supérieure de D’intervalle de confiance a 95 %. Les données
d’exposition devraient donc faire état de la moyenne arithmétique, de 1’écart-type (SD) et
du nombre d’échantillons (n). Ainsi les données du Tableau 6 sous-estiment-elles les
expositions par rapport aux limites d’exposition professionnelle pertinentes.

7.3.2 Les pics d’exposition a lafumée

Les résultats d’une autre ¢étude du NIOSH illustrent I’importance de mesurer les
expositions de courte durée, et non seulement les expositions moyennes pondérées par
quart (McCammon et McKenzie, 2000). Un enregistreur de données a été utilisé pour
enregistrer les pics d’exposition et les expositions moyennes pondérées par quart au
monoxyde de carbone durant les activités de lutte contre 41 incendies au Colorado, en
Floride et en Idaho. Tandis que les niveaux d’exposition moyens par quart au monoxyde de
carbone étaient de 3,3 ppm (0-22 ppm, SD 5,2, n=40), les pics d’exposition moyens €taient
de 88 ppm (1-392 ppm, SD 116, n=40). Un enregistreur supplémentaire porté par un
chauffeur et opérateur de pompe a enregistré une moyenne de 6 ppm de CO avec un pic a
450 ppm. Une étude d’exposition de 5 semaines du Service des foréts des Etats-Unis a des
brilages dirigés a utilis¢ des enregistreurs de données en temps réel pour mesurer les pics
d’exposition au monoxyde de carbone et aux matiéres particulaires. La nature intermittente
des pics d’expositions est illustrée a la Figure 18 et a la Figure 18 (Edwards et al., 2005;
Nacher, 2006; Nacher et al., 2006). On voit aussi, a la Figure 18, un exemple d’un pic
d’exposition a 305 ppm de CO, alors que la concentration moyenne de monoxyde de
carbone pondérée par quart était de 9,6 ppm (Naeher et al., 2006).
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Figure 18. Exposition intermittente des pompiers forestiers au
monoxyde de carbone sur la ligne de feu (Naeher et al., 2006).

La Figure 18 illustre la variabilité élevée du monoxyde de carbone et des maticres
particulaires dans les situations auxquelles sont exposés les pompiers forestiers (Edwards et
al., 2005). Tandis que les concentrations maximales de MP, 5 et de monoxyde de carbone
pouvaient atteindre 17 mg/m’ et 68 ppm, respectivement, les moyennes par quart étaient de
0,16 a 0,67 mg/m3 et de 0,05 a 4,4 ppm. Les hausses et les baisses de niveaux de matiéres
particulaires et de monoxyde de carbone coincident parfois, mais pas toujours. Il est
possible que cette non-concordance soit due a des fluctuations dans la nature de la fumée.
Un niveau de particules plus élevé peut aussi étre dii au déplacement du sol et des cendres
par la marche ou I’utilisation d’outils manuels, alors qu'un niveau plus ¢élevé de monoxyde
de carbone peut s’expliquer par ’utilisation de briileurs par gravité, dans cet exemple. On
n’utilise que trés rarement des brileurs par gravité au Québec (Figure 20).

Les auteurs d’une grande étude du Service des foréts des Etats-Unis ont découvert
que les pics d’exposition dépassaient les valeurs d’exposition de courte durée dans environ
50 % des cas (Reinhardt et Ottmar, 2000). IIs ont notamment constaté que les valeurs
d’exposition pour les pompiers sur la ligne de feu pouvaient facilement étre trois fois plus
¢levées que les limites d’exposition professionnelle. Une étude australienne a révélé que
8 % des échantillons recueillis & plus de 23 feux de forét dépassaient 400 ppm pour le CO
(Reisen et al., 2006; Reisen et al., 2007). Le NIOSH recommande une valeur plafond de
200 ppm pour le CO. Les pics d’exposition pouvaient atteindre jusqu’a 1 200 ppm. Dans
cette étude, 2 % des échantillons pondérés dans le temps dépassaient 30 ppm.

L’étude conjointe du NWCG et du Service des foréts des Etats-Unis a révélé que
certains pompiers étaient exposés a des composants de la fumée qui dépassaient de loin les
valeurs limite d'exposition (TLV) ou les valeurs plafonds (P) pour des substances choisies
ayant fait I’objet de mesures pendant 20 a 32 minutes a des brilages dirigés (Figure 7)
(Reinhardt and Ottmar 2004). Ces niveaux d’exposition étaient de 3 a 6 fois plus élevés que
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les niveaux prédits par extrapolation des courbes d’estimation visuelle de la fumée sur la
ligne de feu d’un incendie d'envergure ou un pompier a souffert de nausée pour avoir été
expos¢ a une fumée « trés dense » (Figure 13). L’étude conjointe du NWCG et du Service
des foréts des Etats-Unis a aussi révélé qu’au moins un tiers des expositions lors d’attaques
initiales, d’incendies d’envergure et de brilages dirigés dépassaient les valeurs d’exposition
de courte durée de I’ACGIH (STEL), et leur étaient jusqu’a 10 fois supérieures dans

certains cas. On s’attendrait normalement a ce que de telles expositions soient
intermittentes, comme 1’illustre la Figure 18 et la Figure 18.
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Figure 19. Exposition des pompiers forestiers aux matiéres particulaires (MP,s) et au
monoxyde de carbone a un briilage dirigé avec taches associées (Edwards et al., 2005). Des
brileurs par gravité (combustible liquide enflammé) sont utilisés pour créer des contre-

feux, des briilages de nettoiement et des briilages dirigés (voir Figure 20).
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Figure 20. Pompier forestier utilisant un briileur par gravité pour dresser un
contre-feu. Un mélange enflammé de gazoline et de diesel s’échappe de I’appareil.

Courtoisie de L. Naeher

On n’utilise que tres rarement des briileurs par gravité au Québec.

Composants de la fumée Unités d’e’:(l;)vc?;?ion TLV®
Particules inhalables mg/m?® 37 3 (TWAY)
Monoxyde de carbone ppm 179 25 (TWA)
Formaldéhyde ppm 1,46 0,3 (P9
Acroléine ppm 0,129 01 (P)
Benzéne ppm 0,277 0,5 (TWA)

#Voir Reinhardt et Ottmar, 2004.

®Valeur limite d’exposition de '’American Conference of Government Industrial Hygienist.

“Moyenne pondérée sur 8 heures.
‘Valeur plafond.
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7.4 Le monoxyde de carbone en tant que substitut de
I’exposition a la fumée

Il serait extrémement utile de trouver une corrélation fiable entre un composant facilement
mesurable de la fumée, comme le monoxyde de carbone, et d’autres composants
préoccupants, de manicre a pouvoir I’utiliser comme substitut de 1’exposition a ces
substances. Dans une étude australienne sur les pompiers forestiers, une bonne corrélation a
été observée entre le CO d’une part et les particules inhalables et les aldéhydes de I’autre
(Reisen et al., 2007). L’étude de 1992 a 1995 du Service des foréts des Etats-Unis a aussi
révélé des corrélations statistiquement significatives entre le monoxyde de carbone et les
composants suivants de la fumée pour des mesures d’exposition individuelles moyennes
pondérées lors d’incendies d’envergure (Reinhardt et Ottmar, 2000) : benzéne, exclusion
faite de I’utilisation de véhicules et de matériel a moteur a combustion (r=0,95, n=54),
PM3,5 (r=0,89, n=25), formaldéhyde (r=0,89, n=103) et acrol¢ine (r=0,82, n=41). La
corrélation avec 1I’ensemble des maticres particulaires n’était pas bonne. Cela s’explique
sans doute par I’apport des particules plus importantes soulevées par le déplacement du sol
et des cendres. Malheureusement, la corrélation entre le monoxyde de carbone et les MP3,5
¢tait trés faible lorsque les niveaux de monoxyde de carbone étaient inférieurs a la valeur
limite d'exposition de I’ACGIH (25 ppm). Cependant, les niveaux observés de matieres
particulaires inhalables étaient tous inférieurs & la TLV de 3 mg/m’® de I’ ACGIH lorsque le
niveau de monoxyde de carbone était inférieur a 25 ppm (n=20) dans cette étude (

Figure 20A), tout comme les niveaux de formaldéhyde (valeur plafond de ’ACGIH = 0,3
ppm) et de benzene (TLV de ’ACGIH = 0,5 ppm) (Figures 21B et 21C, respectivement).
Lorsque les niveaux de monoxyde de carbone étaient inférieurs a sa TLV, le niveau de
formaldéhyde le plus élevé observé était de 0,15 ppm (CO 10-25 ppm), et le niveau de
benzéne le plus élevé observé était de 0,03 ppm (CO 10-25 ppm). Quoique statistiquement
significatives, les corrélations entre les différents composants de la fumée des incendies de
forét étaient plus faibles lors d’attaques initiales en zone urbaine ou a proximité, sans doute
en raison de I’influence confusionnelle de la pollution. Une comparaison de ces résultats
avec ceux de la Figure 14 suggere que ces échantillons ont surtout été recueillis dans des
conditions de fumée « légére » a « moyenne » tout au plus (voir aussi Erreur ! Source du
renvoi introuvable.). Ces courbes de régression ont sous-estimé les niveaux d’exposition a
des conditions de fumée dense ou trés dense ou les concentrations réelles de contaminants
¢était de 3 a 5 fois plus élevées que les niveaux prédits.
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Figure 21. Lien entre le monoxyde de carbone et les niveaux d’autres composants de la
fumée. Des corrélations statistiquement significatives ont été observées avec les matiéres
particulaires inhalables (r=0,89) et le benzene (r=0,91). Les points de données représentent
les mesures d’exposition individuelles moyennes pondérées a des incendies d’envergure
dans des conditions de fumée surtout « légere ».
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8. PROTECTION RESPIRATOIRE

8.1 Pratiques actuelles

La communauté de la lutte contre les feux de forét exprime depuis les années 1980 ses
préoccupations concernant les risques pour la santé a court et a long terme que présente
I’exposition a la fumée. La Western Forestry Conservation Association (WFCA) regroupe
environ 500 membres et 40 sociétés et organisations privées et publiques en conservation
forestiére de I’ouest du Canada et des Etats-Unis. Lors de son assemblée annuelle du 4
décembre 1990 a Cour d’Alene, en Idaho, la WCFA a adopté une résolution encourageant
vivement « la poursuite et I’achévement d’études a méme de quantifier scientifiquement les
risques d’exposition a la fumée des feux de forét et d’identifier des mesures protectrices
adéquates et acceptables » (MTDC, 1991). Une enquéte réalisée aupres de 300 employés
d’organismes fédéraux et d’Etat a révélé que 82,2 % des répondants estimaient que les
risques liés a la fumée justifiaient une protection respiratoire, surtout lors des activités
d’attaque directe (70,4%), de maintien de la ligne de feu (79,8%) et d’extinction (64,8%)
(Driessen et al., 1992).

Les appareils respiratoires autonomes (ARA) dont le réservoir d’air se vide en 15 a
30 minutes ne constituent pas une option pour les pompiers forestiers qui travaillent de 12 a
16 heures par jour en terrain accidenté et en région ¢éloignée, et ce, pendant plusieurs jours
ou plusieurs semaines. Contrairement a leurs homologues municipaux, les pompiers
forestiers ne disposent présentement ni d’une norme de protection respiratoire ni d’un
respirateur certifié. En 1’absence d’une norme relative aux respirateurs a utiliser dans la
lutte contre les feux de forét, nombre d’appareils non certifiés et non approuvés sont
présentement mis en marché et utilisés par certains pompiers forestiers. Dans d’autres cas,
des respirateurs certifiés par le NIOSH sont utilisés de fagon inappropriée par les pompiers
forestiers.

Une enquéte réalisée aupres de 63 chefs de pompiers de la Floride a révélé que
46 % des services d’incendie municipaux ne fournissaient aux pompiers ni équipement ni
vétements de protection personnelle en cas de feu de forét, les principales raisons en étant
le cotit et la fréquence des feux de forét (Hill, 2000). Dans bien des cas, les pompiers
municipaux engagés dans la suppression de feux de forét portent un équipement de
protection personnelle congu pour la suppression de feux de batiments (Hill, 2000). Cela a
pour effet d’accroitre les risques de stress physiologique et de blessures thermiques.

Le rapport de la conférence de concertation réunissant le NWCG et le Service des
foréts des Etats-Unis, en 1997, recommandait 1’établissement de tests et de critéres de
rendement en ce qui a trait aux appareils respiratoires filtrants a utiliser lors de briilages
dirigés et de feux de forét. Plutét que de conclure qu'une protection respiratoire était ou
non requise, il avangait que «la nécessité ou non d’une protection respiratoire exige
d’autres ¢études et développements ». Cela dit, reconnaissant le besoin de réduire les
expositions a la fumée des pompiers forestiers, il recommandait aussi « des changements a
la formation et aux tactiques afin de minimiser davantage les expositions », et 1’élaboration
d’un programme pilote de protection respiratoire dans le cadre duquel des respirateurs
95N/multi-gaz seraient utilisés sur le terrain a des brillages dirigés. Une étude de suivi du
NIOSH sur le programme de gestion de ’exposition des pompiers a révélé que les
pompiers forestiers étaient exposés a des niveaux de CO dépassant les valeurs plafonds ou
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d’excursion jusqu’a 25 % du temps qu’ils passaient a lutter contre des incendies
(McCammon et McKenzie, 2000). En 1999, la conférence sur la santé et la sécurité des
pompiers forestiers du Service des foréts des Etats-Unis recommandait la collecte de
données sur 1’exposition a la fumée a 1’aide de dosimetres (MTDC, 1999b). Des rapports
publiés en 2000 par le Service des foréts des Etats-Unis concluaient que « nos données
suggerent ¢galement que les actuels appareils respiratoires filtrant les vapeurs organiques et
les matiéres particulaires devraient &étre portés en conjonction avec des dosimetres
avertisseurs d’exposition concurrente au CO », et que ceux-ci devaient étre utilisés « dans
les situations de fumée moyenne a élevée facilement identifiables par la plupart des
pompiers » (Reinhardt et Ottmar, 2000; Reinhardt et al., 2000). Et dans un article publié
dans une revue scientifique, les auteurs du Service des foréts des Etats-Unis répétaient :
« Nous recommandons 1’utilisation de dosimeétres €lectrochimiques parallelement a celle
d’appareils respiratoires filtrants afin d’obtenir un avertissement immédiat sur le niveau de
CO en situation de fumée. » (Reinhardt and Ottmar, 2004) A ce jour, le Service des foréts
des Etats-Unis n’a toujours pas donné suite a ces recommandations.

A P’heure actuelle, les différentes organisations responsables de la lutte contre les
feux de forét en Amérique du Nord ne fournissent généralement pas de respirateurs, ni n’en
recommandent [’utilisation. L’on sait toutefois que des pompiers forestiers ont 1’habitude
de couvrir leur visage avec un mouchoir de téte dans le vain espoir de réduire leur
exposition a la fumée (Reh et al., 1994). Cette pratique est surtout répandue chez les
nouveaux venus; les pompiers d’expérience ne se donnent pas cette peine. Les procédures a
suivre en situation d'encerclement du Service des foréts de 1’Alberta (AFS) précisent qu’il
faut éviter d’inhaler une épaisse fumée et que « se couvrir le nez avec un mouchoir sec peut
aider » (AFS, 1999). Plus étonnant encore, le méme conseil est donné en cas d’exposition a
la fumée de peintures ou de plastiques en combustion : « Une odeur fortement acide résulte
normalement de la combustion de peintures ou de plastiques. Le chlorure d'hydrogéne est
facilement hydrosoluble, et I’on peut réduire 1’inconfort en respirant a travers un tissu
sec. » (AFS, 1999)

En Californie, le laboratoire Lawrence Livermore distribue depuis plusieurs années
des masques respiratoires complets a pression négative équipés de filtres HEPA/P100, de
cartouches anti-gaz acides/vapeurs organiques et d’un préfiltre a ses pompiers forestiers
(Johnson, 2007). Au cours de la derniere année, on a donné aux pompiers le choix entre un
masque complet et un masque ne couvrant que la moitié du visage. En Australie-
Occidentale, la FESA dote depuis plusieurs années ses pompiers de carriere de demi-
masques a pression négative équipés de cartouches anti-matiéres particulaires, et a ajouté
un filtre anti-formaldéhyde en 2006 (FESA, 2003; De Vos et al., 2006; Parlour, 2007).
L’utilisation d’un respirateur est volontaire, et bien qu'une minorité de pompiers préférent
ne pas s’en servir, le jugeant inconfortable, la plupart des pompiers de carriere s’en
prévalent, surtout dans les feux de forét périurbains de forte intensité et de courte durée, et
ils se disent satisfaits des résultats (Parlour, 2007). La FESA se demande présentement si
elle doit ou non rendre le port du masque obligatoire pour tous les pompiers de carriére, et
elle compte définir des criteres relatifs a la distribution de respirateurs pour les pompiers
volontaires travaillant dans des conditions similaires.
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8.2 Normes actuelles

Les normes applicables en matiere de lutte contre les feux de forét restent muettes en ce qui
a trait au recours a une quelconque protection respiratoire (NFPA, 1995; AFS, 1997;
ONGC, 1997b; ONGC, 1997a; ONGC, 1998; AFS, 1999). La seule exception a cet égard
est ’actuelle norme ISO/CD 16073-2002 sur 1I’équipement de protection personnel des
pompiers forestiers, selon laquelle ils peuvent utiliser un masque anti-poussieres jetable
FFP2 certifi¢ EN149 (ce qui correspond a un respirateur N-95 certifié par le NIOSH)
(International Standards Organization, 2002). On ne s’attend pas a ce que cette section soit
incluse dans la prochaine édition de la norme ISO, puisque la responsabilit¢ de la
protection respiratoire chez les pompiers forestiers sera vraisemblablement transférée a un
autre comité (TC94/SC14/WG a TC94/SC15/WG2) (Poulin 2007). Nombre d’autres
publications ne font aucune recommandation quant a I’utilisation de respirateurs par les
pompiers forestiers (Bollinger et Schutz, 1987; Lara et Vennes, 1998; Lara, 2002; NIOSH,
2004b).

Le 27 février 2007, le National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) des Etats-Unis a soumis une lettre d’observations au Conseil des normes de la
NFPA appuyant I’élaboration d’une norme de protection respiratoire pour les pompiers
forestiers. L’auteur soulignait que nombre d’études passées et en cours portaient sur les
risques respiratoires et les conséquences sanitaires de la lutte contre les feux de forét. Il
concluait en ces termes : « Il ne semble guere y avoir de doute quant au fait que les risques
sont réels, et qu’ils peuvent dans certaines situations et durant certaines périodes de temps
dépasser les limites exigeant une protection respiratoire. » (Boord, 2007) Le 20 mars 2007,
le Conseil des normes de la NFPA annongait qu’il avait décidé d’aller de 1’avant avec
I’¢laboration d’une nouvelle norme respiratoire en matiére de lutte contre les feux de forét
(NFPA, 2007d; NFPA, 2007a). Elle sera probablement publiée au début de 2011. On
anticipe que cette nouvelle norme exigera la filtration du monoxyde de carbone (CO), en
plus des vapeurs, gaz, et particules présents dans la fumée.

Il importe de faire une distinction entre la nécessit¢é d’une norme relative au
rendement des respirateurs et la nécessité d’une protection respiratoire pour les pompiers
forestiers (Austin et Goyer, 2007). Une norme de la NFPA concernant le rendement des
respirateurs n’obligerait pas les pompiers forestiers a utiliser un respirateur, non plus
qu’elle ne fournirait les directives relatives a son utilisation. Cependant, advenant qu’un
pompier forestier ou une autorité compétente détermine qu’une protection respiratoire est
requise dans une situation donnée, le respirateur choisi devrait satisfaire aux exigences
minimales définies par une future norme de rendement de la NFPA, et étre certifié par le
NIOSH.

8.3 Options disponibles

Une études du NIOSH sur de vieux échantillons de mouchoirs de téte a révélé que la
dimension des pores du tissu était d’environ 200 pm x 200 pum, soit de 500 a 2 000 fois plus
importante que la taille des particules de fumée (0,100-0,400 um) (Reh et al., 1994). Gaz,
vapeurs et matieres particulaires respirables et inhalables traverseraient le tissu aussi
facilement qu’un moustique une porte ouverte (Figure 21). Il n’y avait aucune indication a
I’effet qu’un lavage fréquent et un séchage a I’air chaud réduisent considérablement la
dimension des pores du tissu. L’utilisation de mouchoirs de téte en guise de protection
respiratoire devrait étre interdite (Reh et Deitchman, 1992; Reh et al., 1994).
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Les seuls respirateurs approuvés par le NIOSH présentement disponibles et
susceptibles d’étre utilisés par les pompiers forestiers sont des appareils respiratoires
filtrants (ARF) ou des appareils respiratoires filtrants a air propulsé (ARFAP) (Tableau 8).
Reste qu’aucun d’eux ne filtre le monoxyde de carbone (CO) et qu’aucun n’est approuvé
pour une utilisation en situation de lutte contre un incendie. Sous conditions controlées, on
a constaté que les demi-masques filtrants a cartouche anti-particulaire (P) ne protégent pas
les pompiers contre la toux, la respiration sifflante et le souffle court aprés 15 minutes
d’exposition a une fumée « légére » (De Vos et al., 2006). Bien que les cartouches anti-
particulaires/vapeurs organiques (PVO) offrent une meilleure protection, les cartouches
anti-particulaires/vapeurs organiques/formaldéhyde sont encore plus efficaces. Anthony et
al. ont aussi découvert que le formaldéhyde présent dans la fumée des incendies passe a
travers les appareils respiratoires filtrants multi-gaz et CBRN (Anthony et al., 2007).

De récentes ¢études ont révélé d’importants écarts d’efficacité entre différents
respirateurs certifiés a des fins industrielles pour ce qui est de filtrer les composants
toxiques de la fumée. Les appareils filtrants multi-gaz ne sont pas efficaces contre toutes
les vapeurs toxiques, en particulier les aldéhydes. Aucun des respirateurs ne filtre le
monoxyde de carbone (CO). Tous les respirateurs existants accusent de sé€rieuses lacunes
dans un contexte de lutte contre les feux de forét. Et méme s’ils étaient efficaces, certains
pompiers forestiers sont tout naturellement réticents a porter des masques respiratoires a
pression négative a un niveau d’effort intense pendant de longues périodes de temps. Un
masque complet est généralement plus confortable qu’un demi-masque, et il protége
entiecrement les yeux. La protection des yeux s’avere essentielle lorsque le niveau de
contaminants dépasse la valeur limite d'exposition si cette derniere est fondée sur les effets
irritants. Puisque les contaminants qui ont des propriétés détectables, comme 1’odeur ou un
effet irritant, sont filtrés par les respirateurs, on peut a juste titre s’inquiéter de ce que les
pompiers portant de tels appareils puissent s’exposer sans le savoir a de plus hauts niveaux
de contaminants toxiques non filtrés par ces appareils qu’ils ne le feraient sans ces
appareils. Il pourrait facilement en résulter une surexposition au monoxyde de carbone,
avec des conséquences graves, et peut-étre méme mortelles. Pour éviter cela, un détecteur-
avertisseur de monoxyde de carbone devrait étre utilisé en conjonction avec les appareils
respiratoires filtrants utilisés en situation de lutte contre les feux de forét.

Le comité technique de I’'ISO a conclu que 1’équipement de protection personnel
(EPP) des pompiers forestiers devait répondre a un équilibre acceptable entre une
protection accrue contre les flammes et les températures élevées, et une réduction des
hausses de chaleur métabolique et de stress thermique (ISO, 2006). En plus de fournir une
protection personnelle qui permet aux pompiers forestiers de faire leur travail sur des
périodes prolongées, il doit aussi étre suffisamment robuste pour étre utilisé dans des
conditions extrémes. Les niveaux d’effort et de stress thermique sont élevés en situation de
lutte contre les feux de forét. Un programme de protection respiratoire et des critéres de
rendement réalistes en ce qui concerne les respirateurs doivent étre ¢laborés de maniére a
créer un équilibre entre le besoin de protection respiratoire contre de hauts niveaux
intermittents de fumée, le besoin d’un niveau de confort raisonnable en travaillant dans un
environnement chaud pendant de longues périodes et en accomplissant des taches
exigeantes en région €loignée, et le besoin de contrdler et d’éteindre des feux de forét. Une
option intéressante pourrait tenir au développement d’un respirateur libre de type ARFAP
pour les pompiers forestiers (Johnson et al., 2008).
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Figure 22. Images au microscope électronique a balayage (MEB) d’un nouveau
mouchoir de téte non lavé (A) grossi 200 fois et (B) grossi 50 fois (Reh et al., 1994). La
dimension des pores du tissu est d’environ 200 pm x 200 pm, soit de 500 a 2 000 fois
plus importante que la taille de l1a majorité des particules de fumée (0,100-0,400 pm).
Gaz, vapeurs et matiéres particulaires inhalables traverseraient le tissu du mouchoir
aussi facilement qu’un moustique une porte ouverte.
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Tableau 7. Modeles de respirateurs présentement offerts
Certifié
Respirateur par le FPA® Type Remarques
NIOSH
. Les mouchoirs n'offrent aucune
Mouchoir®” NON 0 ::eesmirna?eslj ﬁ@ un protection contre les particules
P inhalables, les gaz ou les vapeurs.
N’offre aucune
. . _ | protection contre les
Jetable oui 10 ARF? Qél:féement ;isr:tdr:”fi;e gaz ou les vapeurs
quis. (particules inhalables
seulement).
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“Les pores sont de 500 a 2 000 fois plus grands que la majorité des particules de fumée (0,1-0,4 um).

®Voir (Reh et al., 1994).

°Facteur de protection assigné.
dAppareil respiratoire filtrant (a pression négative).
°Appareil respiratoire filtrant a air propulsé (a pression négative).
‘Diverses cartouches sont offertes pour filtrer différents contaminants. Plus d’une cartouche peut étre fixée au masque.
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9. CONCLUSIONS

Des évaluations d’exposition individuelle n’ont pas ¢été effectuées pour toutes les
substances toxiques préoccupantes que ’on sait émaner des feux de forét, des évaluations
approfondies de la santé¢ des pompiers forestiers n’ont pas été effectuées, et aucune étude
épidémiologique n’a évalué les effets a long terme sur la santé d’une exposition
professionnelle a la fumée durant les feux de forét. La plupart des études d’exposition a ce
jour ont été menées a des niveaux de fumée « faible », et seules quelques-unes ont fourni
des données a des niveaux de fumée « moyenne ». On ne sait pas trop si les résultats des
¢tudes d’exposition disponibles sont représentatifs des conditions de travail des pompiers
forestiers. On ne sait pas trop non plus si les pics d’exposition rapportés sont réellement
représentatifs des conditions de travail des pompiers forestiers.

Néanmoins, les échantillons recueillis ont démontré que, méme exposés a des
niveaux de fumée « faible » ou « faible a moyenne », certains pompiers forestiers sont
parfois exposés de facon excessive a des fumées contenant du monoxyde de carbone, des
gaz irritants et des vapeurs hautement toxiques comme 1’acroléine, des agents cancérogenes
comme le formaldéhyde et le benzene, et des particules inhalables ultrafines (<1 um), et
que I’exposition professionnelle a la fumée entraine une déperdition de la fonction
pulmonaire. Les formes et les niveaux d’exposition a la fumée que connaissent les
pompiers forestiers sont trés variables et dépendent des stratégies et des tactiques
employées, des méthodes de travail utilisées, du niveau de menace pour les régions
peuplées et les intéréts économiques, ainsi que d’autres facteurs tels que le type de sol et de
forét, le taux d’humidité du combustible, I’intensité du feu et les conditions éoliennes. Des
expositions inattendues peuvent aussi survenir lors d’événements imprévisibles.

Les questions en suspens concernant la protection respiratoire des pompiers
forestiers comprennent : la qualité et 1’exhaustivité des bases de données d’évaluation de
I’exposition des pompiers forestiers; les méthodes utilisées pour résumer les données
d’exposition; les éventuels effets synergiques entre les substances toxiques contenues dans
la fumée; les niveaux d’efforts accrus, les taux de ventilation pulmonaires plus élevés et les
quarts de travail prolongés susceptibles d’entrainer des doses internes plus importantes que
celles dont on présume au moment d’établir les limites d’exposition professionnelle; la
portée toxicologique d’expositions intermittentes a de fortes concentrations; 1’exposition
aux particules de sol et de cendre déplacées en cours de travail; les difficultés liées a la
surveillance de 1’exposition et de la santé d’une main-d’ceuvre migrante et saisonniére;
I’identification des taches et des situations exigeant ou non le port d’un respirateur; les
lacunes inhérentes aux respirateurs actuellement disponibles; la gestion d’un programme de
protection respiratoire pour une main-d’ceuvre mobile et diversifiée ceuvrant dans un
environnement rapidement changeant et parfois imprévisible, en région éloignée et pour
des périodes de temps prolongées; I’identification des changements aux tactiques, aux
méthodes de travail et aux controles administratifs qui réduiraient 1’exposition a la fumée
sans port de respirateur; et les colits. Les reglements actuels font abstraction du nombre de
particules, des particules ultrafines (<0,1 um) et de la spéciation chimique des maticres
particulaires, soit des facteurs vraisemblablement importants pour la santé des humains. La
question la plus importante en ce qui concerne la recherche sur les émissions particulaires
des feux de forét tient a la relation entre 1’émission, I’exposition aigué et chronique, et les
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effets sur la santé. Or, au fondement méme de cette question repose la spéciation chimique
des particules de fumée.

La protection respiratoire chez les pompiers forestiers est une question complexe
qui fait ’objet de débats passionnés et d’opinions divergentes, et qui donne lieu a la
dissémination d’une grande quantit¢ d’informations erronées. Les échantillons recueillis
révelent que les pompiers forestiers sont exposés a un mélange complexe de produits de
combustion, inclusion faite du monoxyde de carbone, de vapeurs et de gaz irritants,
d’agents cancérogeénes et de particules inhalables ultrafines. Bien qu’on ait interprété
certaines études comme révélant que les niveaux d’exposition, échelonnés sur la semaine
de travail d’un pompier ou sur I’ensemble de sa carriére, sont en-de¢ad des limites
d’exposition professionnelles moyennes pondérées sur 8 heures (VEMP), d’autres ont
démontré que I’exposition a certains produits de combustion toxiques dépasse de loin les
limites d’exposition professionnelle de courte durée (VECD) ou les valeurs plafonds au
moins une partie du temps.

Il n’y a pas d’études sur I’exposition des pompiers forestiers au Québec. Si les
niveaux d’exposition des pompiers forestiers du Québec sont comparables a ceux qu’ont
mesurés les études réalisées aux Etats-Unis, il est probable qu’ils dépassent les limites
d’exposition professionnelle de courte durée au moins une partie du temps. Cependant,
compte tenu des nombreuses différences relatives aux conditions de travail, surtout en qui a
trait aux tactiques, a moins de mener des études sur le terrain, il reste impossible de prédire
les niveaux d’exposition de pompiers forestiers travaillant dans différentes compétences
géographiques.

Les pompiers forestiers travaillant au Québec sont exposés a la fumée, et donc a des
particules inhalables ultrafines (<I pum), a des acides et a des vapeurs organiques, a
I’acroléine, au formaldéhyde et au monoxyde de carbone. Aucune étude sur le terrain n’a
mesuré les niveaux d’exposition a ces substances au Québec. Bien que certaines études
d’exposition aient ét¢ menées dans d’autres compétences, il est difficile d’en généraliser les
résultats dans le contexte québécois, dans la mesure ou la forét, les sols et plus
particulierement les tactiques et les méthodes utilisées pour combattre les feux de forét ne
sont pas les mémes au Québec qu’ailleurs. Des observations sur le terrain et des discussions
avec des représentants du Service des foréts des Etats-Unis et de la SOPFEU suggérent que
les pompiers forestiers du Québec sont, en général, moins exposés a la fumée que leurs
homologues américains. Il semble toutefois qu’ils soient aussi a 1’occasion exposés a des
niveaux de fumée comparables a ceux qu’on mesurés les études sur les pompiers forestiers
des Etats-Unis. Il est donc probable que les pompiers forestiers du Québec soient exposés a
des composants de la fumée a des niveaux qui dépassent les limites d’exposition
professionnelle.
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10. RECOMMANDATIONS EN MATIERE DE PROTECTION
RESPIRATOIRE

La protection des pompiers forestiers contre 1’exposition a la fumée devrait principalement
reposer sur des contrdles de gestion, des controles techniques et des modifications aux
méthodes de travail. L’utilisation de respirateurs devrait €tre considérée comme une mesure
de protection secondaire. Si les contrdles administratifs et d’autres méthodes primaires ne
suffisent pas a réduire les expositions a des niveaux acceptables, on devrait fournir aux
pompiers forestiers du Québec un respirateur certifi¢ par le NIOSH a utiliser en cas
d’exposition excessive a la fumée. En pareil cas, il est recommandé d’utiliser un appareil
respiratoire filtrant (ARF) ou un appareil respiratoire filtrant a air propulsé (ARFAP)
certifié pour se protéger contre les particules inhalables, les acides et les vapeurs
organiques, 1’acroléine, le formaldéhyde et les HAP. Cependant, étant donné qu’aucun des
appareils respiratoires filtrants présentement sur le marché ne protége efficacement contre
le monoxyde de carbone, les pompiers qui utilisent de tels appareils pourraient s’exposer
sans le savoir a de plus hauts niveaux de monoxyde de carbone qu’ils ne le feraient sans ces
appareils. Le monoxyde de carbone est un gaz hautement toxique, incolore, insipide et
inodore. D’ici a ce qu’on développe pour les pompiers forestiers un respirateur qui filtre
efficacement le monoxyde de carbone (CO), des appareils respiratoires filtrants certifiés
devraient toujours €tre utilisés en conjonction avec un détecteur de monoxyde de carbone
réglé pour produire une alarme sonore vibrante lorsque la limite d’exposition
professionnelle au CO est dépassée. Les pompiers forestiers qui portent des appareils
respiratoires filtrants n’offrant aucune protection contre le CO devraient se retirer des zones
ou les niveaux de CO dépassent la limite d’exposition professionnelle. Les pompiers
forestiers ne devraient pas utiliser des masques ou des appareils buccaux non certifiés en
guise de mesure de protection respiratoire contre la fumée.

Des détecteurs de CO devraient aussi €tre utilisés par les pompiers forestiers qui
travaillent sans respirateur dans des zones enfumées. Puisque les niveaux de CO ont un
rapport avec les niveaux d’autres composants toxiques de la fumée, le point de réglage
devrait étre déterminé en fonction d’une concentration de CO a laquelle on s’attend que les
niveaux de CO, de formaldéhyde, d’acroléine, de HAP, de matiéres particulaires inhalables
et de I’ensemble des maticres particulaires soient tous inférieurs a leur limite d’exposition
professionnelle respective, et a laquelle on s’attend a ce que I’indice d’irritation soit <1,0.
D’autres recherches sont requises pour déterminer ce que ce point de réglage devrait étre et
les procédures a suivre en cas d’alarme.

A ce stade, il y a trop de facteurs inconnus pour faire une recommandation
définitive concernant le type de respirateur que devraient utiliser les pompiers forestiers.
Un ARF de type demi-masque a pression négative offre un facteur de protection (APF) de
10, alors qu’un masque complet offre un APF de 50 et protége aussi les yeux. La protection
des yeux pourrait étre nécessaire puisqu’on a constaté que les pompiers forestiers étaient
parfois surexposés a des irritants, notamment le formaldéhyde. Tous les types d’ARF
réduisent la capacité de travail des pompiers forestiers. Les appareils respiratoires filtrants a
air propuls¢ (ARFAP) sont des appareils a pression positive qui offrent des facteurs de
protection accrus (APF de 50 pour le demi-masque, et de 1 000 pour le masque complet) et
une résistance respiratoire réduite, ce qui est particuliérement important a des niveaux
d’effort élevés. Au moment de choisir un ARFAP parmi les modéles offerts sur le marché,
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il convient de prendre en compte le poids, le bruit, la robustesse et la durée de vie de la
pile.

L’utilisation d’ARF ou d’ARFAP de type demi-masque ou masque complet exige la
mise en ceuvre d’un programme officiel de protection respiratoire, incluant des essais
d’ajustement et I’interdiction du port de la barbe. L’utilisation d’un ARFAP de type casque
a écran facial (respirateur a ajustement lache) offrirait un APF de 25. Les principaux
avantages de ce genre d’appareil sont le confort, le fait qu’il ne requiert pas d’ajustement et
la possibilité de porter la barbe. Certains modeles a cagoule se sont avérés offrir un APF
pouvant aller jusqu’a 1 000.

Quel que soit le type de protection respiratoire utilisé, les pompiers forestiers
doivent étre prévenus qu’aucun des respirateurs actuellement offerts sur le marché n’offre
une protection contre tous les composants toxiques de la fumée. Ils doivent aussi étre
informés de ce que, compte tenu de la complexité du mélange des composants de la fumée
et des niveaux d’effort caractéristiques de la lutte contre les feux de forét, I’efficacité et la
durée de vie des cartouches purifiantes restent inconnues. Enfin, les ARF et les ARFAP ne
peuvent étre utilisés en situation de DIVS. En pareil cas (p. ex., en milieu périurbain ou les
pompiers peuvent étre exposés a des situations de DIVS dans des batiments en flammes),
un appareil respiratoire autonome (ARA) serait requis.
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11. FUTURES RECHERCHES

Les gestionnaires responsables des pompiers forestiers du Québec doivent prendre des
mesures pour s’assurer que les niveaux d’exposition ne dépassent pas les limites
d’exposition professionnelle ayant force obligatoire en vertu de la loi en ce qui concerne les
substances les plus préoccupantes (monoxyde de carbone, matiéres particulaires inhalables
et ensemble des matieres particulaires, formaldéhyde, acroléine, benzo[a]pyréne, benzene,
2-furaldéhyde et gaz acides). Il s’agit 1a d’une tdche impossible sans une meilleure
compréhension des expositions réelles que connaissent les pompiers forestiers et de leur
variabilité. Il serait tout aussi peu intelligent d’investir lourdement dans la protection
respiratoire la ou elle n’est pas nécessaire que de ne pas I’offrir 1a ou elle 1’est. De manicre
a pouvoir gérer les expositions a la fumée des pompiers forestiers, que ce soit par des
contrdles administratifs ou par le recours a la protection respiratoire, il est fortement
recommandé d’effectuer une étude approfondie de 1’exposition individuelle en fonction de
la tache aupres des pompiers forestiers du Québec.

Etant donné que la majorité des échantillonnages décrits dans la littérature ont été
faits au cours des phases avancées de feux de forét, lorsque les niveaux d’exposition sont
tenus pour relativement faibles, il importe que I’étude québécoise soit organisée de maniere
a assurer une mobilité et une réactivité rapide & méme de permettre un échantillonnage
représentatif durant les différentes phases auxquelles sont confrontés les pompiers
forestiers, y compris 1’attaque initiale. Il importe également de faire en sorte que
I’échantillonnage ne soit pas limité a la mesure de valeurs moyennes pondérées sur la durée
d’un quart de travail, mais s’étende plutdét aux niveaux des pics d’exposition et des
moyennes pondérées sur 15 minutes. La variabilité des expositions doit étre établie a 1’aide
d’enregistreurs de données.

Une caractérisation chimique des particules de fumée doit aussi étre effectuée. En
plus d’évaluer I’exposition des pompiers forestiers aux substances les plus préoccupantes,
il est recommandé de déterminer la corrélation entre ces substances afin d’identifier une
mesure de substitution fiable de la fumée (p. ex., monoxyde de carbone). Les conditions
d’exposition doivent é&tre clairement documentées durant toutes les phases
d’¢échantillonnage afin de distinguer les taches, d’identifier les conditions météorologiques
et d’incendie, d’identifier les sols et les combustibles, y compris le taux d’humidité des
combustibles, et de distinguer I’exposition a la fumée d’autres sources de contamination,
telles qu’échappement des véhicules, échappement des aéronefs, échappement du matériel,
vapeurs de gazoline, etc. Puisque les pompiers forestiers sont aussi exposés a la poussiere
et a la cendre qu’ils déplacent en parcourant des brilis ou il n’y a que peu de fumée, les
expositions a I’ensemble des particules et aux particules inhalables de méme qu’aux silices
cristallines devraient aussi €tre évaluées dans ces conditions, inclusion faite de la
caractérisation chimique des maticres particulaires.

L’échantillonnage individuel serait effectu¢ en relation avec 1’estimation visuelle de
I’intensité de la fumée, documentée a 1’aide de photographies. Il s’avere donc nécessaire de
procéder a une étude préliminaire sur le terrain en présence de pompiers forestiers
d’expérience afin d’élaborer une échelle bien définie et documentée a 1’aide de photos en
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ce qui concerne ’estimation visuelle de I’intensité et de la qualit¢ de la fumée (p. ex.,
faible, moyenne, ¢levée, tres élevée).

Il est recommandé de réaliser une étude de surveillance médicale (p. ex., tests de
fonctions pulmonaires d’un quart a I’autre et d’une saison a [’autre, prévalence des
symptdmes respiratoires et neurologiques) conjointement aux mesures d’exposition. Au
moment d’évaluer des symptomes tels que des maux de téte, il faudrait songer a la
possibilité d’une exposition au monoxyde de carbone, d’une alimentation déficiente et d’un
stress thermique. L’étude devrait aussi inclure une évaluation physiologique des niveaux
d’effort et de dépense en énergie des pompiers forestiers. Il est recommandé d’effectuer
une ¢tude de rendement des respirateurs en contexte d’incendie de forét.

La conception d’une étude épidémiologique visant a déterminer les effets sur la
sant¢ de la lutte contre les feux de forét présenterait de nombreux défis: travailleurs
saisonniers, expositions intermittentes et variables, tiches variées et variables, facteurs
confusionnels et taille de la population. Il est recommandé de consulter un épidémiologiste
pour déterminer la faisabilité d’une telle étude.

Le besoin d’un plus grand nombre de données n’implique en rien qu’il ne faut pas
agir dés maintenant sur la base des données existantes. Les études d’exposition réalisées a
ce jour révelent clairement qu’au moins certains pompiers forestiers sont exposés a des
composants de la fumée a des niveaux qui dépassent les limites réglementaires. Il n’est pas
nécessaire — il serait en fait inappropri¢ — d’attendre que toutes les ¢tudes possibles soient
effectuées avant de réduire les expositions a des niveaux acceptables, que ce soit par des
contrdles administratifs ou par le recours a la protection respiratoire.
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