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AVANT-PROPOS 

 
Les recommandations énoncées dans ce document concernent tous les responsables de la protection 

respiratoire des travailleurs contre les bioaérosols, qu’ils soient infectieux ou pas. 
 

Elles sont le bilan des connaissances de chercheurs de l’Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en 

sécurité du travail (IRSST), en étroite collaboration d’un comité de suivi composé de personnes œuvrant en 

santé et sécurité au travail. Ce comité de suivi a exercé le rôle suivant : se familiariser avec les objectifs du 

document; s’assurer qu’ils s’accordent aux besoins identifiés; se prononcer sur la faisabilité de la démarche 

pour que les mesures de protection proposées s’avèrent utiles et pertinentes. 

 
Il est à noter que ces recommandations ne constituent en aucun cas un plan de gestion contre une 

pandémie éventuelle. Elles sont un complément au Guide pratique de protection respiratoire publié par 

l’IRSST (Lara et Vennes, 2003) pour aider à déterminer le choix de la protection respiratoire appropriée 

contre les bioaérosols, lorsque la situation l’exige. Il appartient bel et bien aux employeurs d’assurer la 

gestion interne des risques à cet égard.  

 
CONTEXTE 

 
Toutes les recommandations sont de façon spécifique centrées sur la protection respiratoire contre les 

bioaérosols. Pour les autres types d’exposition (contact direct avec le corps ou indirect), il faut avoir recours 

aux mesures de protection mises de l’avant :  port de lunettes étanches ou de visière, de gants et de 

survêtements, lavage des mains, vaccination, etc. 
 

Le contenu de ce document pourra être éventuellement actualisé pour tenir compte des aspects suivants : 

• l’apparition de nouveaux bioaérosols infectieux; 

• la mise à jour des recommandations des comités d’experts;  

• les nouvelles connaissances sur la toxicité des bioaérosols non infectieux, sur les toxines 

fongiques (ex. : mycotoxines) et les nanobactéries; 

• les nouvelles méthodes d’identification et de dénombrement utilisées en microbiologie telle 

l’aérobiologie génomique; 

• les études sur les facteurs de protection des APR contre les bioaérosols;  

• la façon d’évaluer l’efficacité de filtration mécanique des matériaux filtrants contre les 

particules  biologiques.  
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CHAPITRE 1  Introduction 

 
Les microorganismes sont omniprésents dans notre environnement : eau, sol, air, plantes, animaux et 

humains. Lorsqu’il s’agit de leur présence dans l’air; on parle de « microorganismes aéroportés » ou de 

« bioaérosols » (Goyer et al., 2001).  
 

L’American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) définit les bioaérosols comme étant 

des particules aéroportées constituées d’organismes vivants, tels que des microorganismes (ex. : virus, 

bactéries, moisissures, protozoaires), ou provenant d’organismes vivants (ex. : toxines, microorganismes 

morts ou fragments de microorganismes) (ACGIH, 1999).  
 

La directive européenne 200/54/CE du 18 septembre 2000, concernant les risques d’exposition  aux agents 

dits « biologiques » en milieu de travail, regroupe dans cette catégorie les microorganismes, y compris ceux 

génétiquement modifiés, cultures cellulaires et endoparasites humains susceptibles de provoquer une 

infection, une allergie ou une intoxication (INRS, 2004).  
 

Les risques d’exposition aux bioaérosols de nature infectieuse suscitent de plus en plus d’intérêt pour 

quiconque a un rôle à jouer en matière de santé et sécurité au travail (SST). Choisir et utiliser une protection 

respiratoire peuvent être des décisions déterminantes, entre autres, dans les cas d’exposition au syndrome 

respiratoire aigu sévère (SRAS), à la tuberculose, à la grippe aviaire ou porcine, à l’anthrax, etc. 
 
Considérant qu’aucun document d’ordre général sur la protection respiratoire des travailleurs contre les 

bioaérosols n’existait à ce jour, les membres du comité technique du Conseil d’administration (3.33.1) de la 

CSST, dans le cadre de la révision de l’annexe 1 du Règlement sur la santé et la sécurité du travail (Décret 

885-2001), ont demandé à l’IRSST d’élaborer un guide à cet égard. Au Québec, cette même préoccupation 

avait été adressée par le Comité ministériel sur les mesures de précaution contre le syndrome respiratoire 

aigu sévère (SRAS) (2004b).  
 

C’est dans cette perspective que s’inscrit ce document. Son objectif est d’orienter le choix des appareils de 

protection respiratoire (APR) contre les bioaérosols dans les situations à risque pour les travailleurs de 

divers secteurs : centres hospitaliers, centres de tri des ordures domestiques, stations d’épuration des eaux 

usées, agriculture, transformation des aliments, des boissons, etc. 
 

Ce document comporte, dans un premier temps, une brève description des appareils de protection 

respiratoire, des mécanismes de filtration de l’air et des facteurs caractéristiques de protection des APR, le 

tout complété par des informations sur leur ajustement, leur étanchéité et leur entretien. Il présente ensuite 

la protection respiratoire requise lorsqu’il s’agit de bioaérosols de types infectieux et non infectieux.  
 

À la fin du document, vous trouverez quelques exemples sur le choix et l’utilisation des APR en fonction de 

divers contextes de travail. En annexe, un organigramme décisionnel de sélection d’un APR contre les 

bioaérosols ainsi que les normes et règlements en vigueur sont fournis. 



2 Guide sur la protection respiratoire contre les bioaérosols - IRSST
 
CHAPITRE 2  Appareils de protection respiratoire (APR) 

 
Selon Lara et Vennes, (2003), un APR est un appareil utilisé pour protéger un individu vis-à-vis un risque 

d’altération de sa santé par inhalation d’air contaminé par des gaz, vapeurs et aérosols (ou bioaérosols) ou 

par manque d’oxygène.  
 

Il existe trois catégories d’APR : à épuration d’air (filtration), à approvisionnement d’air (à adduction d’air ou 

autonome) et ceux combinant l’approvisionnement et l’épuration d’air. Leurs caractéristiques sont décrites 

dans le Guide pratique de protection respiratoire de l’IRSST de Lara et Vennes, publié en 2003.  
 

Selon McCullough et Brosseau, (1999), la nature physique et la concentration du contaminant orientent le 

choix de l’APR. Dans la majorité des situations, les aérosols, incluant les bioaérosols, requièrent la filtration . 

C’est pourquoi le présent guide porte essentiellement sur les APR à épuration d’air par filtration, ce 

mécanisme étant suffisant pour protéger les travailleurs dans la plupart des situations qui impliquent une 

contamination attribuable aux bioaérosols.   
 

Dans le cas des armes biologiques, il est fort probable qu’on ignore le type des bioaérosols présents ainsi 

que leurs concentrations. Il convient alors d’avoir recours à un APR autonome avec masque complet à 

surpression ou à adduction d’air à surpression avec système autonome auxiliaire (SCBA en anglais) (CDC, 

2001b). 

 
2.1  Mécanisme de filtration de l’air 
 
Les bioaérosols vivants ou non, sur des substrats solides ou liquides, se comportent dans l’air ou sur les 

surfaces de la même façon que les autres particules (Brousseau et al., 1997; Qian et al., 1997; CDC, 2001b; 

Lee et al., 2004). Le fait qu’une particule soit biologiquement active ou non biologique ne semble pas 

influencer ni sa rétention par un filtre ni le dépôt de la particule sur le filtre. Tout comme pour une particule 

inerte, il peut y avoir une ré-aérosolisation d’une portion très faible des bactéries captées par le filtre, suite à 

une toux ou un éternuement violent du porteur. (Qian et al., 1997). Par ailleurs, l’efficacité de filtration des 

particules est dépendante de la vitesse, de la dimension, de la forme ainsi que des interactions 

électrostatiques et hygroscopiques des particules (Hinds, 1982; Yassi et Bryce, 2004). 
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Figure 1  Efficacité de filtration selon le diamètre des particules 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour bien comprendre le rendement de filtration, il faut savoir que plusieurs mécanismes conditionnent le 

comportement des particules solides ou liquides dans l’air : la diffusion, la sédimentation, l’impaction, 

l’interception et la force électrostatique. Trois d’entre eux ont une importance déterminante sur la façon dont 

est captée une particule par un filtre, soit l’interception, l’impaction par inertie et la diffusion par mouvements 

incessants ou browniens (Yassi et Bryce, 2004; Willeke et Baron, 1993).  
 

Une augmentation de la dimension d’une particule accroît sa capacité d’être filtrée par interception et 

impaction par inertie alors qu’une diminution de sa dimension augmente sa collecte en faisant intervenir le 

mécanisme de diffusion (Willeke et Baron, 1993). Par conséquent, il existe une dimension intermédiaire de 

particules qui fait intervenir deux mécanismes ou plus, lesquels opèrent simultanément, sans prédominance. 

La courbe d’efficacité totale de la figure 1 indique le segment dans lequel le potentiel de pénétration de la 

particule à travers le filtre mécanique est à son maximum, et, inversement, celui dans lequel l’efficacité de 

filtration s’avère à son minimum (Yassi et Bryce, 2004; Willeke et Baron, 1993).  
 

Pour chaque type de filtre, il existe un diamètre de particules qui rend minimale l’efficacité de collection. 

Plusieurs institutions réputées considèrent la particule de 0,3 micromètre (μm) comme étant celle qui 

pénètre le plus profondément selon les essais sur les filtres de protection respiratoire (Ruzer et Harley, 

2005). Elle est d’ailleurs le paramètre de base des tests de certification effectués sur les respirateurs de la 

norme européenne EN149 : 2001, du NIOSH 42 CFR Part 84 et de l’Australian Standard AS1716 (Yassi et 

Bryce, 2004).  
 
L’APR filtrant N95 retient 95 % des particules les plus pénétrantes, c’est-à-dire, celles de 0,3 micromètre 

(μm) tandis que le N99 en retient 99 % et le N100, près de 100 %. Les filtres de la classe N peuvent être 

utilisés en présence de contaminants solides exempts d’huile. Il existe aussi deux autres classes de filtres, 

la R (pour un quart de travail) et la P (pour une utilisation prolongée), lesquels sont appropriés s’il y a 

présence d’huile dans l’air (Lara et Vennes, 2003). Notons que ces désignations, N95, N99 et autres, 

doivent obtenir l’approbation 42 CFR Part 84 du NIOSH. Le tableau 1 les regroupe. 
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Tableau 1  Désignation des classes de filtres selon l’approbation NIOSH 42 CFR Part 84 

 

Efficacité 
minimale 

Particules 
sans huile 

Présence d’huile 
dans les particules 

(pour un quart de travail - 8 hres) 

Présence d’huile 
dans les particules 

(pour une utilisation prolongée) 

95 % N95 R95 P95 

99 % N99 R99 P99 

99,97 % N100 R100 P100 

 
Les APR doivent être bien ajustés. De plus, il faut vérifier leur étanchéité avant chaque utilisation, sauf pour 

certains modèles souples (ex. : APR à épuration d’air motorisé avec pièces faciales souples/visière écran ou 

à adduction d’air) (CDC, 2001b; Lara et Vennes, 2002, 2003). 

 
2.2  Facteur de protection caractéristique (FPC) 
 
Un facteur de protection caractéristique est assigné à chaque catégorie d’APR en fonction de leur efficacité 

(Lara et Vennes, 2002, 2003). Ce facteur est défini comme étant le rapport entre la concentration du 

contaminant mesurée à l’extérieur (Ce) et celle à l’intérieur (Ci) de l’APR. Plus le facteur de protection 

caractéristique est élevé, meilleure est la protection que procure l’appareil.  

FPC = Ce /Ci 

Les FPC ont été établis par des essais en laboratoire sur des personnes bien rasées et entraînées au port 

des APR. Ils déterminent, pour chaque classe de filtres, le niveau de protection attendu d’un appareil de 

protection respiratoire dans les conditions optimales d’utilisation. Les divers facteurs de protection 

caractéristique sont identifiés dans deux guides de l’IRSST (Lara et Vennes, 2002, 2003). 
 

Afin de choisir un APR ayant un FPC approprié, il faut d’abord identifier le coefficient de risque (CR). Ce 

dernier est le rapport entre la concentration du contaminant mesurée dans l’environnement et la valeur 

d’exposition admissible (VEA) pour les contaminants chimiques (Lara et Vennes, 2003). Ce même rapport 

est établi à partir du niveau de base toléré qui peut être considéré équivalent à la VEA  pour les bioaérosols 

non infectieux (Goyer et al., 2001). Les notions de coefficient de risque et de niveau de base toléré sont 

définies plus en détail à la section 3.2.1 de ce document. 
 

L’aspect important à retenir est le suivant : le FPC doit toujours être supérieur au coefficient de risque, et ce, 

en s’appuyant sur la situation donnée dans le milieu de travail. 
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2.3  Ajustement, étanchéité et entretien des APR 
 

Essais d’ajustement 
 
À l’exception des modèles avec pièces faciales souples/visière écran (tels certains APR à épuration d’air 

motorisé ou à adduction d’air qui ne nécessitent pas un ajustement), les APR doivent être ajustés 

adéquatement. Ils doivent être mis en place de façon à former un joint étanche avec le visage pour éviter 

que l’air contaminé ne pénètre à l’intérieur de la pièce faciale filtrante au niveau du pourtour (Lara et 

Vennes, 2003). 
 

Des essais et dispositifs aident à choisir le modèle d’APR et à vérifier si l’ajustement est adéquat. Certains 

types d’essais permettent d’évaluer « qualitativement » l’ajustement en faisant un essai de perception 

subjective de l’odeur ou de la saveur d’un produit (saccharine, bitrex ou autre) dans une chambre 

d’inhalation. Il existe aussi des équipements à composantes électroniques, tels le Portacount de TSI et le 

Dynatech Fit tester 3000, qui répondent aux mêmes objectifs (essais quantitatifs). Le Guide pratique de 

protection respiratoire de l’IRSST (2003) explique plus en détail la différence entre les essais qualitatifs et 

quantitatifs.  
 

L’équipement doit également être choisi, ajusté, utilisé et entretenu conformément à la norme CSA Z94.4-93 

Choix, entretien et utilisation des respirateurs. De plus, il faut élaborer un programme de protection 

respiratoire et le mettre en application en respectant cette norme. 

 
 

Essais d’étanchéité 
 
Il convient de vérifier l’étanchéité des pièces faciales filtrantes avant chaque utilisation. Ces essais 

d’étanchéité sont de deux types : à pression positive et à pression négative (CDC, 1994; Lara et Vennes, 

2003; Comité ministériel sur les mesures de précaution contre le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), 

2004b). 
 

Dans le cas d’un essai à pression négative, les consignes suivantes doivent être suivies :  

• mettre l’APR et resserrer les courroies (si ajustables) sans que cela ne gêne; 

• obstruer le filtre ou la surface filtrante avec les mains sans le déformer, pendant une brève période de 
temps;  

• débrancher le conduit ou fermer l’arrivée d’air s’il s’agit d’un APR motorisé ou à adduction d’air;  

• inhaler légèrement pour créer un vide et vérifier si l’APR s’écrase un peu; sinon, il y a une fuite au 
niveau du joint facial ou d’une pièce. 

 
Pour l’essai à pression positive, lequel doit être effectué après celui de l’étanchéité à pression négative, la 

marche à suivre se limite à deux étapes : 

• recouvrir légèrement le filtre ou la surface filtrante avec les mains sans l’écraser ou le déformer; 

• souffler un peu d’air dans la pièce faciale.  
 
Si l’étanchéité est bonne, la pièce faciale bombera légèrement. Sinon, il faut réajuster l’APR.  



6 Guide sur la protection respiratoire contre les bioaérosols - IRSST
 
 

 
Entretien des APR 

 
Les composantes non jetables de l’APR doivent être entreposées et entretenues selon les 

recommandations du fabricant, en considérant les mesures de précaution liées aux risques biologiques. 

Leur entreposage et entretien, notamment dans le cas d’un bioaréosol infectieux, doivent être effectués de 

manière à éliminer ou à minimiser tout risque de contamination des utilisateurs et de transmission des 

infections.  
 

Dans ce même contexte, où il est possible qu’un APR à épuration d’air motorisé muni de filtres à haute 

efficacité soit utilisé, il est nécessaire de mettre en place une procédure sécuritaire de changement des 

filtres (Comité ministériel sur les mesures de précaution contre le syndrome respiratoire aigu sévère 

(SRAS), 2004b). Les APR non jetables doivent être nettoyés et désinfectés selon les procédures officielles 

(OSHA, 2006). McCullough et Brosseau, (1999), recommandent de changer le filtre d’un APR à épuration 

d’air motorisé après chaque utilisation dans des environnements contaminés par l’hantavirus. Les 

composantes jetables doivent être entreposées adéquatement en respectant certaines consignes. Il faut 

donc se référer aux avis de comités d’experts pour instaurer une procédure sécuritaire. 
 
Dans le cas des APR à épuration (ou filtres), il est préférable en présence de bioaérosols de faire appel à 

des composantes jetables et d’en disposer après usage pour éviter tant une éventuelle prolifération 

microbienne dans le filtre que les risques immédiats de contamination (Lavoie et Allard, 2004; Lavoie et al., 

2004; Lavoie et Dunkerley, 2002; Lavoie et Guertin, 2001; CDC, 2001b; Lavoie, 2000).  
 

Lorsque l’APR est enlevé, des précautions particulières doivent être prises, même s’il est jetable, à cause du 

risque de contamination des mains attribuable aux bioaérosols infectieux (Comité ministériel sur les 

mesures de précaution contre le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), 2004b).  
 

Les renseignements généraux sur les essais d’ajustement et d’étanchéité ainsi que ceux relatifs à l’entretien 

des APR sont regroupés dans le Guide pratique des appareils de protection respiratoire (Lara et Vennes, 

2003). 
 

Il est important de noter que toute pièce faciale non jetable endommagée, mouillée ou déformée est à 

changer ou à réparer. 
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CHAPITRE 3 Protection respiratoire contre les bioaérosols 

 
Les dimensions des bioaérosols sont de l’ordre de 0,02 μm à 0,25 μm pour les virus, de 0,3 à 15 μm pour 

les bactéries et de 1 à 50 μm pour la majorité des moisissures et des levures (AIHA, 2000; Goyer et al., 

2001).  
 

Selon Lee et al., (2005), les dimensions de la plupart des bactéries et des moisissures se situent entre 0,7 et 

10 μm. L’efficacité de filtration des pièces ou demi-pièces faciales filtrantes N95 devrait être supérieure à 

99,5 % pour la majorité de ces dimensions.  
 

L’évaluation des risques biologiques et de la protection respiratoire des travailleurs doit être fondée sur la 

nature du bioaérosol concerné.  
 

Deux classes de risques biologiques existent selon les caractéristiques des microorganismes constituant un 

bioaérosol. Il s’agit : 

1. des risques infectieux (ex : virus, bactéries pathogènes); 
2. des risques non infectieux (ex : bactéries et moisissures non pathogènes). 

 
Les bioaérosols infectieux doivent être vivants pour causer des infections, lesquelles sont définies comme 

étant le résultat de la pénétration et du développement dans un être vivant de microorganismes qui peuvent 

provoquer des lésions en se multipliant et éventuellement en sécrétant des toxines ou en se propageant par 

voie sanguine (Le petit Larousse illustré, 2006).  
 

La catégorie des bioaérosols non infectieux regroupe les microorganismes rencontrés dans l’environnement 

en général qui, même morts, peuvent produire des réactions immunologiques ou toxiques lorsque inhalés. 

Les moisissures en sont un parfait exemple.  

 
 
3.1  Protection contre les bioaérosols infectieux 
 
Le tableau 2 présente les doses infectieuses de certains microorganismes (AIHA, 2000; Agence de santé 

publique du Canada, 2005). À moins d’indication contraire, elles s’appliquent à l’humain. 
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Tableau 2   Doses infectieuses de microorganismes ou de maladies et routes d’inoculation 

 

Microorganismes 
ou maladies 

Doses infectieuses 
de micro-organismes1 

Routes 
d’inoculation 

Histoplasma capsulatum 10 (souris) Inhalation 
Mycobacterium tuberculosis, 
Mycobacterium bovis 10 Inhalation 

Virus CoxsackieA21 (Entérovirus) 18 ou moins Inhalation 
Influenza >790 Inhalation 
Bacillus anthracis 8 000-50 000 Inhalation 
Fièvre Q (Coxiella burnetii) 10 Inhalation 
Tularémie 
(Francisella tularensis) 

5-10 
106 - 108 

Inhalation 
Ingestion 

Adénovirus >150 Intranasale 
Virus respiratoire syncytial >100-640 Intranasale 
Syphillis 57 Intradermale 
Malaria 10 Intraveineuse 
Fièvre typhoïde 105 Ingestion 
E.coli 108 Ingestion 
E.coli entéro-hémorragique 0157 : H7 10 Ingestion 
Bacillus cereus 106 ou 105 par/gramme Ingestion 
Campylobacter jejuni 500 ou moins Ingestion 
Clostridium perfringens 105/gramme d’aliment Ingestion 
Virus de l’hépatite A Estimé à 10-100 virus Ingestion, intraveineux, 

autres 

1 Lorsque non spécifiée, la dose est en nombre d’organismes. 
 
 
Se munir d’un APR ne nous permet pas de se mettre à l’abri de tous les bioaérosols infectieux. Certaines 

infections peuvent s’attraper uniquement par contact, et non par voie aérienne. On doit alors faire appel à 

d’autres moyens de protection, telles la vaccination, la mise en quarantaine, etc. 
 

Pour se protéger des maladies qui peuvent être contractées par inhalation de bioaérosols, il est nécessaire 

de porter un APR adéquat, bien ajusté. Dans le milieu hospitalier, entre autres, il appartient souvent aux 

comités d’experts locaux tels le comité de prévention et de contrôle des infections, en étroite collaboration 

avec les services de santé et de sécurité du travail, de statuer sur la nécessité de se protéger et le type 

d’APR approprié. Les décisions peuvent aussi se prendre à des niveaux supérieurs advenant des risques 

potentiels d’épidémie ou de pandémie.  
 

Les moisissures et les levures, généralement classées comme bioaérosols non infectieux, peuvent se 

déplacer sans l’intervention d’un agent transporteur. Ce qui n’est pas le cas des bioaérosols infectieux qui, 

en majorité, sont transportés par des aérosols de plus grand diamètre sous forme de gouttelettes (particules 

liquides) et de poussières (particules solides). 
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Lors d’un éternuement, près de deux millions de gouttelettes peuvent être éjectées à une vitesse de 100 

m/sec (200 milles/heure), comparativement à moins de 100 000 gouttelettes lorsqu’il s’agit d’une quinte de 

toux. Cette différence significative tient à la provenance des sécrétions qui s’avère plus profonde dans le cas 

de la toux (Yassi et Bryce, 2004). La figure 2 illustre l’émission des gouttelettes produite par un éternuement. 

Plusieurs sont assez grosses pour contenir des milliers de microorganismes (ACGIH, 1999).  
 

Lors de l’éjection, les diamètres des gouttelettes varient entre 1 et 2 000 μm dont 95 % sont de l’ordre de 2 à 

100 μm. Cependant, elles sèchent très rapidement. Le temps d’assèchement des gouttelettes de 100 et 50 

μm, dans l’air à 50 % d’humidité relative, est respectivement de 1,3 et 0,3 secondes (Lenhart et al., 2004b). 

Ceci met en relief le fait que l’humidité relative joue un rôle dans la taille et la survie des aérosols infectieux 

(Yassi et Bryce, 2004). 

 
Figure 2  Aérosols produits par un éternuement 

 
(source : Slide collection, Department of Medical Microbiology, Edinburgh University. 

site Internet consulté le 24/01/2007, http://helios.bto.ed.ac.uk/bto/microbes/airborne.htm) 
 
 
La dimension des bioaérosols infectieux se situerait entre 0,1 et 10 μm (Yassi et Bryce, 2004; ACGIH, 

1999). Il semblerait même que la majorité des virus et des bactéries qui causent des maladies respiratoires 

chez les humains sont habituellement contenus dans des bioaérosols de diamètres supérieurs à 5 μm.  
 

Toutes les gouttelettes et particules solides peuvent contenir des microorganismes, des protéines, des 

mélanges de salive, de mucus et de débris cellulaires qui sont autant de porteurs pour les infections 

respiratoires (ACGIH, 1999).  
 

Yassi et Bryce, (2004), recommandent des précautions particulières contre les virus de la rougeole, de la 

varicelle et de la variole à cause de leur faible dimension, qui s’approche de 0,3 microns. De fait, dans le cas 

des virus, la possibilité qu’ils soient transportés par des particules liquides (gouttelettes) de diamètres 

initiaux supérieurs à 0,3 microns mais, qui après assèchement, seraient devenues de cet ordre de grandeur, 

devra être pris en compte. Négliger cet aspect peut entraîner un choix de la protection respiratoire inadéquat 
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pour prévenir la transmission d’infections. Ce phénomène et ses impacts doivent conditionner les critères de 

la démarche de prévention. 
 
Les bioaérosols, constitués de particules solides ou liquides de moins de 10 μm de diamètre, demeurent en 

suspension dans l’air assez longtemps (quelques heures) et sont susceptibles d’être inhalés. (Yassi et 

Bryce, 2004; ACGIH, 1999; Hinds, 1982). Le tableau 3 indique le temps requis pour qu’un bioaérosol se 

dépose par sédimentation d’une hauteur de trois mètres.  

 
Tableau 3  Comportement des bioaérosols dans l’air libre (Yassi et Bryce, 2004) 

Diamètre en μm Temps requis pour se déposer 
d’une hauteur de 3 mètres 

100 10 sec. 
40 1 min. 
20 4 min. 
10 17 min. 

6 à 10 Quelques heures 
0,06 à 6 Plusieurs heures 

 
De fait, contrairement à ce qui est véhiculé généralement où une distinction est faite entre micro-

gouttelettes (diamètre ≤ 5 μm) et les plus grosses (diamètre > 5 μm) qui seraient réputées être 

transportées uniquement sur des distances inférieures à 1 mètre, il apparaît que des particules solides 

ou liquides comprises entre 6 et 10 μm peuvent prendre quelques heures avant de se déposer d’une 

hauteur de 3 mètres (Lenhart et al., 2004b; Yassi et Bryce, 2004). La croyance à l’effet que les 

gouttelettes plus grosses que 5 μm sédimentent avant de parcourir une distance d’un mètre n’est pas 

fondée (Lenhart et al., 2004b). Il faut tenir compte de la durée de suspension dans l’air et choisir un APR 

en conséquence afin de bien se protéger contre un bioaérosol infectieux. 

 

3.1.1  Approche basée sur l’importance du risque et des recommandations d’experts 
 
Pour les bioaérosols infectieux, la VEA  et les niveaux de base tolérés n’entrent pas en ligne de compte 

dans le choix d’un APR car les doses infectieuses sont inconnues ou inapplicables dans la plupart des 

cas. À la lumière de ces faits, tel que le recommande le CDC-NIOSH, l’approche basée sur la 

connaissance de l’importance du risque et les recommandations d’experts semble plus appropriées 

(Lenhart et al., 2004a, 2004b).  
 

Cette approche est une méthode qualitative qui oriente le choix de la protection respiratoire en fonction 

d’un bioaérosol infectieux pouvant être inhalé et nécessitant une décision fondée sur le jugement de 

plusieurs experts (Lenhart et al., 2004b). À titre d’exemple, le choix de l’APR sera différent s’il s’agit du 

virus de l’influenza saisonnier et de celui de l’influenza aviaire H5N1. Lorsque les données sont 

insuffisantes ou non disponibles pour adopter une approche quantitative dictant le choix d’un APR, cette 

méthode est utilisée.  
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On a eu recours à la méthode qualitative pour recommander des APR contre plusieurs genres 

d’exposition : aux Mycobacterium tuberculosis (CDC 1994), Histoplasma capsulatum (Lenhart et al., 

2004a), Bacillus anthracis (CDC, 2001a), au syndrome pulmonaire à l’hantavirus (CDC, 2002) et aux 

agents de bioterrorisme  (CDC, 2001b).  

 

Notons que dans les cas où il est impossible d’évaluer l’importance du risque impliquant un bioaérosol 

infectieux qui peut être inhalé, c’est-à-dire lorsque ni l’agent utilisé ni son mode de dissémination ne sont 

connus, le principe de précaution s’applique. Il est la règle d’action qui permet le choix de l’APR dont le FPC 

est proportionnel au risque appréhendé. Par exemple, pour se protéger contre des bioaérosols servant 

d’armes biologiques, la protection respiratoire maximale doit être privilégiée (APR autonome avec pièce 

faciale complète, à surpression (SCBA) (CDC, 2001b). Advenant que le personnel au triage des patients à 

l’accueil d’un centre hospitalier soit exposé au virus du SRAS, la protection minimale requise est un APR 

N95 jetable (Comité ministériel sur les mesures de précaution contre le syndrome respiratoire aigu sévère 

(SRAS), 2004b). 
 

Face à l’émergence d’une maladie virulente comme le SRAS, le Comité ministériel sur les mesures de 

précaution s’appliquant au SRAS au Québec recommandait l’usage d’une demi-pièce faciale filtrante jetable 

N95 certifiée par le National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH), étanche et bien ajustée, 

utilisée avec les autres équipements de protection nécessaires (protection oculaire, gants, survêtements, 

etc.), pour prévenir la transmission, entre autres, auprès des personnes assignées au transport en 

ambulance et au triage des gens à l’urgence. 
 

Il peut aussi y avoir des situations qui requièrent des APR dont l’efficacité est supérieure à celle du N95 de 

NIOSH (N99, N100, etc.) ou de classes différentes (P ou R) (OSHA, 2006). Ainsi, les Centers for Disease 

Control and Prevention recommandent l’utilisation de filtres N100 pour se protéger de l’hantavirus (voir 

tableau 4) ou d’un APR à épuration d’air motorisé muni de filtres P100 adaptés à certaines caractéristiques 

individuelles (port de la barbe, etc.) (CDC, 2002).   
 

Le tableau 4 présente différents choix d’APR faits par des comités d’experts. 
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Tableau 4  Exemples de choix d’APR pour se protéger de certains bioaérosols infectieux selon l’importance du risque et les recommandations 
d’experts 

 
Bioaérosols 
infectieux 

Importance du 
risque 

d’exposition1 

Exemples de travaux APR minimal requis 
selon les experts 

Commentaires Source 

Faible Entrée dans la chambre d’un patient 
infecté 

 
 

Demi-pièce filtrante N95 La dimension de cette bactérie 
est >1 μm et peut se retrouver 
sur des micro-gouttelettes < 5 

μm. 
 

Mycobacterium 
tuberculosis 

Moyen ou élevé Bronchoscopie sur patient infecté, 
autopsie 

Épuration d’air motorisé 
(avec filtre P100)2 

Selon les caractéristiques des 
tâches, un APR avec des FPC 
appropriés est recommandé. 

CDC, 1994 
(entériné en 2006) 

Faible Personnel affecté au tri du courrier 
 

Demi-pièce filtrante N95 Demi-pièce filtrante N95 
suffisante contre cette bactérie 

de dimension >1  μm. 

Bacillus anthracis 

Moyen ou élevé Personnel effectuant des 
prélèvements de Bacillus anthracis 

dans un bureau de poste 

Épuration d’air motorisé 
avec pièce faciale 

complète (filtre P100) 

- La spore a été possiblement 
modifiée biologiquement. 

- La dose infectieuse et les 
niveaux d’exposition sont 

inconnus. 
- La nature du travail des 

enquêteurs est non stationnaire. 
FPC le plus élevé pour cette 

situation 

CDC, 2001a (entériné en 
2006) 

Hantavirus Faible Installateurs de téléphones, 
plombiers, électriciens qui peuvent 

être en contact avec des rats ou nids 
de rats. 

Type d’APR à 
déterminer selon le cas 

Pour les risques faibles, les 
travailleurs doivent être informés 

des dangers d’infection par 
l’employeur. 

 
Pour ceux qui manipulent des 
bêtes, une demi-pièce filtrante 

N100 est recommandée à cause 
de la dimension du virus et de sa 

survie dans l’environnement 
(environ 1 semaine). 

L’épurateur d’air motorisé est 
recommandé pour ceux qui ne 
peuvent porter la demi-pièce 

filtrante N100. 

CDC, 2002 
(entériné en 2004) 
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Bioaérosols 
infectieux 

Importance du 
risque 

d’exposition1 

Exemples de travaux APR minimal requis 
selon les experts 

Commentaires Source 

 Moyen ou élevé Personnes qui manipulent 
fréquemment ou sont exposés à des 

rongeurs sauvages (zoologistes, 
exterminateurs, etc.) 

Demi-pièce filtrante 
N100 ou à épuration 

d’air motorisé (avec filtre 
P100) 

  

Faible Inspection, collection d’échantillons, 
etc. 

Demi-pièce filtrante N95 
 

H. Capsulatum est une 
moisissure > 1 μm. 

 
Moyen Nettoyage ou travaux à l’extérieur Épuration d’air motorisé 

avec demi-pièce faciale 
filtrante N95 jetable 

FPC de 50 

Histoplasma 
capsulatum 

Élevé Nettoyage de cheminées, travaux 
dans des greniers ou poulaillers 

Pièce faciale complète 
avec filtres N95 

FPC de 100 

Lenhart, 2004a 

Faible Personnel responsable du triage des 
patients à la salle d’urgence d’un 

hôpital en présence du SRAS 

Demi-pièce  filtrante N95 
jetable 

Par analogie avec d’autres 
comités d’experts (Santé Canada 

et OMS) et selon le cadre de 
référence en gestion des risques 

pour la santé dans le réseau  
québécois de la santé publique 

SRAS 

Moyen ou élevé Personnel donnant des soins à un 
patient infecté 

Demi-pièce faciale 
filtrante N95 jetable, 

seule ou sous un APR à 
épuration d’air motorisé 

avec cagoule 
complète jetable selon la 

décision du CSS 

Niveau d’exposition plus élevé 
(FPC supérieur) et protection du 

travailleur lors de l’enlèvement de 
sa protection. 

Comité ministériel sur les 
mesures de précaution contre 
le syndrome respiratoire aigu 

sévère (SRAS), 2004b 

Faible Lorsqu’on entre dans la chambre 
d’un patient infecté 

Masque3 chirurgical ou 
de procédure 

 

La voie de transmission du virus 
est  par des gouttelettes (>5 μm)4  

(analogies avec CDC et OMS) 
 

Pandémie 
d’influenza 

 
(recommandations 
uniquement pour 

les établissements 
de santé) 

Moyen ou élevé Personnel affecté aux procédures 
pouvant générer des bioaérosols 

Demi-pièce faciale 
filtrante N95 

Possibilité de transmission sous 
forme d’aérosols (≤5 μm)4 

 

CINQ, 2006 

 
1 : Dans les cas où l’importance du risque n’a pas été évaluée, le principe de précaution s’applique. 
2 : Les APR à épuration d’air motorisé n’ont que des filtres P100 (filtres HEPA). 
3 : Un masque chirurgical ou de procédure n’est pas un APR. 
4 : En hygiène du travail, les gouttelettes sont des aérosols. 
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Ces exemples démontrent que les recommandations d’experts peuvent varier et que plusieurs critères sont 

à considérer pour faire une sélection judicieuse des APR contre les bioaérosols infectieux. 

 

 

3.1.2. Critères à considérer pour la sélection de l’APR 
 

Selon Lenhart et al., (2004b), la sélection de l’APR pour des bioaérosols infectieux se fait en tenant compte 

de plusieurs critères :  

 

• la possibilité d’être inhalé; 

• l’état des connaissances; 

• les voies de transmission; 

• son niveau d’exposition; 

• le microorganisme; 

• sa classification par groupe de risque infectieux (groupes I, II, III, IV, Santé Canada) 
• sa virulence 
• sa dose infectieuse 
• sa dimension 
• sa survie 
• son mode de dispersion 
• sa durée de suspension dans l’air 
• le temps d’assèchement du vecteur et du bioaérosol 

• les caractéristiques des tâches reconnues comme impliquant une exposition potentielle ou réelle à 

des bioaérosols infectieux; 

• les connaissances relatives aux FPC; 

• les avantages et inconvénients reliés au port des APR. 
 
Dans un plan de gestion des risques respiratoires, les recommandations peuvent s’accompagner d’une 

marche à suivre (ex : séquence de gestes pour retirer l’APR, gestion des déchets, etc.) et/ou de mesures de 

prévention. Dans le cas du SRAS par exemple, pour éviter la contamination indirecte de la personne et de 

son environnement, une séquence bien établie doit être suivie lors du retrait des différents équipements de 

protection individuelle (EPI), et le lavage des mains est une mesure incontournable (OSHA, 2006; Comité 

ministériel sur les mesures de précaution contre le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), 2004b). Les 

EPI jetables contaminés par des bioaérosols infectieux doivent être traités comme des déchets biomédicaux 

(CINQ, 2006; OSHA, 2006; INRS, 2003; CDC, 2002).  
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OSHA dans son guide de protection des travailleurs contre le virus d’influenza aviaire (2006) propose la 

séquence de retrait des EPI suivante : 
 

• enlever les vêtements de protection, sauf les gants, avant l’APR et la protection des yeux; 

• enlever ensuite les gants et se laver les mains avec du savon et de l’eau (éviter tout contact des 

mains avec la bouche et le visage); 

• enlever la protection des yeux et la placer dans un réceptacle réservé au nettoyage et à la 

désinfection; 

• enlever l’APR jetable; 

• se laver les mains une deuxième fois; 

• se débarrasser des EPI jetables, considérés contaminés; 

• nettoyer et désinfecter les EPI non jetables selon les procédures officielles. 
 

Cette séquence est à valider à l’interne, selon les réalités du contexte de travail.  
 
Il faut aussi tenir compte du fait que certains travailleurs peuvent être exposés simultanément à des vapeurs 

ou gaz nocifs et à des bioaérosols. Bien que la prévention devrait s’appuyer en priorité sur des mesures de 

substitution, de modification de procédés, de captation et de ventilation à la source, d’autres APR peuvent 

s’avérer nécessaires. Par exemple, dans le cas d’une exposition simultanée aux substances chimiques et 

aux bioaérosols, il faut combiner deux mesures : les cartouches et les filtres.  

 
 

3.1.3  Masque médical et APR 
 
Les masques médicaux (masques de procédures, masques chirurgicaux) ne sont pas des APR. Ils n’offrent 

pas une protection adéquate contre l’inhalation de bioaérosols car ils ne peuvent pas être bien ajustés au 

visage (Yassi et Bryce, 2004; INRS, 2003; McCullough et Brosseau, 1999). En général, ils ne sont pas 

constitués de matériaux filtrants suffisamment efficaces (Brosseau et al., 1997). La figure suivante montre la 

différence de fonctionnement d’un masque médical et d’un APR. 

 

Malgré qu’un masque médical constitue une barrière physique contre les grosses gouttelettes, les 

sécrétions ou les excrétions, sa principale fonction est la protection du patient contre les aérosols émis par 

le soignant ou un visiteur (INRS, 2003; CDC, 1994; McCullough et Brosseau, 1999). En Amérique du Nord, 

tout APR doit obligatoirement détenir l’approbation NIOSH 42 CFR Part 84 (McCullough et Brosseau, 1999).  
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Figure 3  Masque médical et APR filtrant (source : INRS, 2003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
3.2  Protection contre les bioaérosols non infectieux 
 
Bien que la relation dose-effet par inhalation n’ait pas été établie pour la majorité des bioaérosols non 

infectieux, la communauté scientifique s’entend sur le fait que certains d’entre eux peuvent causer des 

problèmes de santé, surtout s’ils sont présents en concentrations suffisantes (Goyer et al., 2001; ACGIH, 

1999).  

 
Tel que démontré au tableau 5, ces concentrations peuvent grandement fluctuer d’un environnement de 

travail à l’autre. 
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Tableau 5  Concentrations moyennes maximales de bioaérosols rapportées 
dans la littérature (Goyer et al., 2001) 

 

Milieu de travail Bactéries 
totales 

(UFC/m³)a 

Bactéries Gram 
négatives 
(UFC/m³)c 

Moisissures 

(UFC/m³) 
Extérieur 102 101 103 
Agriculture (normal) 107 103 103-4 
Agriculture (foin moisi) 109 103 109 
Boulangerie -b -b 102-3 

Centre de compostage 105 102 104 
Centre d’épuration des eaux usées 104 104 103 
Champignons (compost) 106 -b 104 
Champignons (culture) 103 -b 102 
Déchets domestiques (collecte) 104 103 104 
Édifice à bureaux 102 101 102-3 
Effluents des papetières 104 103 104 
Fluide de coupe 106 104 105 
Humidificateur 103 103 102-3 
Moulin à coton 105 104 103 
Papetière 106 102-3 103 
Porcherie 106 103-4 104 
Scierie 104 103-4 106 
Tourbière -b -b 108 
Transformation du sucre 105 103 103 
Tri de déchets domestiques 104 103 104 
Usine de tabac 103 102 104 

a : UFC/m3  (unité formatrice de colonies par mètre cube d’air)  
b : non documenté 
c : les bactéries Gram négatives sont celles qui contiennent des endotoxines 

dans leur paroi cellulaire externe 
 
À titre d’exemple, les concentrations de bactéries viables (qui prolifèrent sur une gélose), dans les endroits 

où l’on cultive les champignons (compost) peuvent atteindre 106 UFC/m³ d’air (unités formatrices de 

colonies par mètre cube d’air) Dans un édifice à bureaux bien entretenu, les mêmes bactéries ne devraient 

pas dépasser la concentration de 10² UFC/m³ d’air (Goyer et al., 2001). Il peut donc être nécessaire, dans 

certains milieux de travail, lorsque le contrôle à la source est impossible et que les concentrations de 

bioaérosols non infectieux sont élevées, d’utiliser des APR. 

 
Tout comme pour les contaminants chimiques, ce sont les concentrations présentes qui permettent de 

calculer le coefficient de risque (CR) qui, à son tour, doit dicter le choix du bon APR, c’est-à-dire celui dont le 

facteur de protection caractéristique (FPC) est suffisant.  

 

 
3.2.1  Méthode du coefficient de risque (CR) 

 
La méthode du choix de l’APR d’après le coefficient de risque s’applique aux bioaérosols non infectieux. 

Ceci tient au fait que la littérature scientifique détermine des niveaux de base tolérés chez les humains 
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pouvant être équivalents aux valeurs d’exposition admissibles (VEA). Ces niveaux représentent les seuils 

sous lesquels la majorité des gens ne devrait pas encourir des symptômes lors d’une exposition à des 

bioaérosols non infectieux. Tel qu’expliqué précédemment à la section 2.2, pour les contaminants 

chimiques, le CR est le rapport entre la concentration du contaminant dans l’air ambiant (CC) et la VEA. 

Pour les bioaérosols non infectieux, le niveau de base toléré remplace la VEA.  
CR = CC/VEA ou niveau de base toléré 

Comme le mentionnent Lara et Vennes (2003) dans leur Guide pratique de protection respiratoire,  le CR ne 

doit pas excéder la valeur du FPC de l’APR . C’est le CR qui sert de base pour choisir le type d’APR ayant le 

FPC minimal adéquat. 

 
 
Niveau de base toléré pour les moisissures 
 
On compte actuellement plus de 100 000 espèces de moisissures dans la nature. Les humains seraient 

exposés couramment à plus de 200 espèces, dont plusieurs prolifèrent bien dans un environnement humide 

(Goyer et al., 2001).  

 
Les moisissures libèrent leurs spores sous l’effet de mouvements d’air importants ou en réaction à des 

conditions défavorables dont l’augmentation ou la diminution rapide de l’humidité ou encore, en réponse au 

besoin d’atteindre une nouvelle source de nourriture (Goyer et al., 2001). 

 
Toujours selon Goyer et al., (2001), les moisissures dans nos régions sont actives dans l’air extérieur d’avril 

à novembre et atteignent leur pic de croissance de juillet à la fin de l’automne. Elles persistent malgré le 

premier gel et quoique certaines peuvent se développer à des températures sous le point de congélation, la 

plupart sont en dormance. Le couvert de neige diminue considérablement les concentrations dans l’air, mais 

ne tue pas les moisissures. À la fonte des neiges, celles-ci se développent, notamment, sur la végétation 

morte. De même, la température influence leur taux de croissance. Les températures allant de 20 à 25 oC 

correspondent à la zone idéale de croissance pour la majorité d’entre elles. Le document de Goyer et al., 

(2001) fournit de plus amples renseignements sur les moisissures.  

 
En été, période active de prolifération, les concentrations extérieures de moisissures peuvent facilement 

atteindre entre 1 000 et 10 000 UFC/m³ d’air (Lavoie et Allard, 2004; OSHA, 2002; Hyvärinen et al., 2001). 

Ces concentrations rejoignent celles mesurées dans plusieurs recherches sur le contenu fongique de l’air 

extérieur, effectuées au Québec (Lavoie et al., 2004; Lavoie et Dunkerley, 2002; Goyer et Lavoie, 2001a, 

2001b; Lavoie et Guertin, 2001; Lavoie, 2000; Lavoie et Alie, 1997; Lavoie et al., 1996; Lavoie et Comtois, 

1993). 

Le National Allergy Bureau (NAB), une division de l’American Academy of Allergy, Asthma and 

Immunology’s (AAAAI), soutient que la majorité des individus sensibilisés aux spores de moisissures 

pourrait souffrir de symptômes quand les concentrations dépassent 13 000 spores/m³ d’air (IICRC, 2003). 

Dans cette perspective, l’Institute of Inspection, Cleaning and Restauration Certification (IICRC), dans leur 
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document IICRC S520 intitulé Standard and Reference Guide for Professional Mold Remediation, 

recommande d’utiliser 10 000 spores/m³ d’air comme niveau de base servant à déterminer la nécessité du 

port d’un APR (IICRC, 2003).  

   
Soulignons que l’unité de cette limite est en spores qui, contrairement aux agents infectieux, n’ont pas à être 

vivantes ou viables pour conserver leurs propriétés immunologiques (Burge, 1995). Évidemment, les 

concentrations en spores/m³ d’air sont légèrement plus élevées que celles rapportées en UFC/m³ étant 

donné qu’en plus de la fraction viable ou cultivable, la fraction non viable est aussi dénombrée. Mentionnons 

également qu’en fonction de l’état actuel des connaissances, ce niveau de base toléré est aussi valable pour 

les effets sur la santé qu’auraient les mycotoxines (incluses dans des spores de certaines moisissures) 

(IICRC, 2003). 

 
 
Niveau de base toléré pour les bactéries 
 
Présentement, pour l’ensemble des bactéries cultivables, les pays scandinaves de même que l’IRSST, suite 

à leurs recherches sur la collecte et le traitement des déchets, proposent un niveau de base toléré de 10 

000 UFC/m³ d’air (Lavoie et Allard, 2004; Goyer et al., 2001; Lavoie et Alie, 1997; Poulsen et al., 1995a, 

1995b; Malmros et al., 1992; Malmros, 1990).  

 
Le niveau fixé pour les bactéries Gram négatives viables est dix fois moindre, soit de 1 000 UFC/m³ d’air 

(Lavoie et Allard, 2004; Goyer et al., 2001; Lavoie et Alie, 1997; Poulsen et al., 1995a, 1995b; Malmros et 

al., 1992; Malmros, 1990).  

 

 

Niveau de base toléré pour les endotoxines 
 
Il existe aussi des limites d’exposition relative (LER ou REL, relative exposure limit en anglais) pour les 

endotoxines (ACGIH, 1999).  

 
Rappelons que ces toxines présentes dans la paroi cellulaire externe des bactéries Gram négatives peuvent 

avoir des effets non infectieux sur la santé respiratoire des travailleurs (ACGIH, 1999). Selon la logique 

énoncée dans ce document, les LER peuvent être mises sur le même pied que les niveaux de base tolérés  

dans le calcul du coefficient de risque.  

 
Les LER proposées par l’ACGIH sont : 

• 30 fois la concentration de base mesurée dans l’air au site de référence (background) pour des 
individus sains; 
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• 10 fois la concentration de base dans l’air au site de référence pour des gens ayant 
des symptômes associés. 

 
Le site de référence des prélèvements de base peut être à l’intérieur ou à l’extérieur, selon la saison 

(ACGIH, 1999). À titre d’exemple, supposons qu’on ait mesuré dans une porcherie une concentration 

moyenne de 1 000 unités d’entoxines (UE)/m³ d’air alors que la concentration extérieure (de base) était de 7 

UE/m³ d’air. Ceci indique un niveau 142 fois supérieur à celui de base. En portant une demi-pièce faciale 

filtrante N95 telle que décrite au tableau 6, on réduit la concentration de 10 fois (on passera de 1 000 à 100 

UE/m³ d’air) et on respecte la limite d’exposition relative de 210 UE/m³ (30 fois la concentration de base de 7 

UE/m³ d’air) pour des individus sains. 

 
 
Protection respiratoire minimale 
 
Le tableau 6, en référence au Guide de l’IICRC S520, regroupe des informations sur certains types d’APR et 

leur facteur de protection caractéristique. Ces renseignements sont associés aux concentrations de spores 

de moisissures ou de bactéries viables pouvant être rencontrées dans différents environnements de travail 

(IICRC, 2003).  

 

Tableau 6 Concentrations maximales d’utilisation et facteur de protection correspondant 
 

Concentrations de moisissures 
en spores ou de bactéries 

totales en UFC/m³(1) 

Facteur de 
protection 

caractéristique 

 
APR minimal requis 

100 000 10 Demi-pièce faciale avec filtres N95 jetables 

250 000 25 À épuration d’air motorisé ou à adduction d’air avec pièce 
faciale souple/visière-écran 

500 000 50 À épuration d’air motorisé avec demi-pièce faciale 

>500 000-1 000 000 100 Pièce faciale complète avec filtres N95 jetables 

>1 000 000-10 000 000 1 000 À épuration d’air motorisé avec cagoule et boyau et muni d’un 
filtre à haute efficacité (P100 ou HEPA)(2) 

> 10 000 000 10 000 Autonome avec pièce faciale complète (SCBA) à surpression 

(1) :   Pour un niveau de base recommandé aux moisissures de 10 000 spores/m³ d’air et de 10 000 UFC/m³ 
d’air de bactéries totales. 

(2) :   Pour le modèle avec cagoule et filtre à haute efficacité selon 3M. La cagoule et le boyau devront être de 
type jetable pour se protéger des bioaérosols infectieux. 

 
Quant aux divers mode de fonctionnement des APR, ils sont décrits dans le Guide pratique de protection 

respiratoire de Lara et Vennes, 2003 et dans le Guide des appareils de protection respiratoire utilisés au 

Québec, Lara et Vennes, 2002. 

 
En complément à ces informations, vous trouverez l’organigramme de sélection d’un APR contre les 

bioaérosols infectieux et non infectieux à l’annexe 1.  
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CHAPITRE 4  Limites et portées de ce guide 
Les recommandations des experts en matière de protection respiratoire semblent parfois exagérées. 

Lorsque des doutes subsistent et que les données disponibles sont insuffisantes pour conclure sans 

hésitation, le principe de précaution s’applique, et ce, d’autant plus en contexte infectieux. 

 
En ce qui concerne les futurs besoins de recherche, il faudrait dès maintenant s’intéresser aux façons de 

stériliser les APR N95 jetables afin de les réutiliser en cas de pandémies. Avec l’aide des collègues en 

prévention des infections ou en santé au travail, il conviendrait de développer davantage le bilan des 

connaissances sur le comportement des microorganismes dans l’air au regard de la réduction des risques 

de transmission des maladies. La création d’un réseau multidisciplinaire de spécialistes en protection 

respiratoire contre les bioaérosols pourrait répondre à ces besoins.   

 

CHAPITRE 5  Exemples de choix d’un APR 

 
Personnel travaillant dans la chambre d’un patient infecté par le virus du SRAS 
 
Dans ce scénario centré sur la présence d’un bioaérosol infectieux, l’approche basée sur l’importance du 

risque et sur les recommandations d’experts s’applique. À cet égard, le Comité ministériel recommandait 

que le personnel porte une demi-pièce faciale filtrante N95 jetable, seule ou sous un autre APR, offrant une 

protection supérieure tel un APR à épuration d’air à ventilation motorisée, muni d’un boyau et d’une cagoule 

jetables. Cette recommandation concernait les opérations à risque élevé de production d’aérosols 

(intubation, expectoration induite, etc.) (Comité ministériel sur les mesures de précaution contre le syndrome 

respiratoire aigu sévère (SRAS), 2004b). 

 
Un tel appareil se distingue par un facteur de protection plus élevé que la demi-pièce faciale filtrante; donc, il 

protège davantage. La demi-pièce faciale sert à prévenir les risques de contamination du porteur lors de 

l’enlèvement de l’APR motorisé avant de quitter la chambre du patient. Toute personne ayant à œuvrer dans 

ce contexte devrait suivre la procédure définie par le Comité ministériel.  

 
Opérateur nettoyant un filtre-presse d’une station d’épuration des eaux usées 
 
Dans cette situation, la méthode du coefficient de risque (CR) s’applique étant donné qu’il ne s’agit pas de 

bioaérosols infectieux et que des niveaux de base tolérés équivalents aux VEA sont disponibles. Il faut que 

le CR soit inférieur au FPC pour choisir l’APR. La littérature décrit pour ce genre d’opération des 

concentrations de bactéries totales viables de l’ordre de 50 000 UFC/m³ d’air (Goyer et al., 2001). Le CR est 

donc de 5 (concentration dans l’air ambiant de 50 000 UFC/m³ d’air/ niveau de base toléré de 10 000 

UFC/m³ d’air). Le tableau 6 indique qu’une pièce faciale filtrante N95 (FPC de 10) jetable offre une 

protection acceptable.  
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Emballeur de mousse de tourbe 
 
Puisqu’il s’agit généralement de bioaérosols non infectieux, on choisit l’équipement selon la méthode du 

coefficient de risque. 

 
Une évaluation du contenu fongique de l’air, pour un travailleur assigné à l’emballage de mousse de tourbe, 

donne des concentrations de 200 000 000 spores/m³ d’air (Duchaine et al., 2004). En s’appuyant sur le 

tableau 6, le travailleur devrait porter un APR à FPC maximal, soit de 10 000 (APR autonome avec pièce 

faciale complète à surpression). Toutefois, les caractéristiques des tâches à effectuer font que ce type 

d’appareil est inutilisable. En conséquence, après avoir implanté des mesures de contrôle comme un 

système de ventilation local et s’être assuré de son efficacité, le travailleur pourra porter un APR à épuration 

d’air motorisé avec cagoule et muni d’un filtre P100, si les nouvelles concentrations le permettent. Parce que 

les bioaérosols présents ne sont pas considérés infectieux, il n’est pas nécessaire d’utiliser une cagoule et 

un boyau jetables.  
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LEXIQUE 

 
Aérosol - Particule solide ou liquide en suspension dans un milieu gazeux comme l’air. 
 
Appareil de protection respiratoire (APR) - Destiné à protéger un individu exposé à un risque d’altération 
de sa santé par l’inhalation d’un air contaminé par des gaz, vapeurs, aérosols (incluant les bioaérosols), ou 
par manque d’oxygène. 
 
Bioaérosols - Particules aéroportées constituées d’organismes vivants, tels que des microorganismes, ou 
provenant d’organismes vivants, par exemple des toxines, des microorganismes morts ou des fragments de 
microorganismes (ACGIH, 1999).  
 
Coefficient de risque (CR) - Permet de définir le facteur de protection caractéristique (FPC) minimal d’un 
appareil de protection respiratoire en fonction de la concentration du contaminant. Il est déterminé par la 
concentration du contaminant dans l’air divisée par le niveau de base toléré de bioaérosols non infectieux. 
Le FPC devra être supérieur à ce coefficient. 
 
Diffusion - Transfert de masse associé aux mouvements aléatoires des molécules ou des particules sous 
l’effet d’une différence de concentration. 
 
Dose infectieuse - Quantité de microorganismes nécessaire pour causer une infection chez son hôte. 
 
Endotoxines - Constituants de la membrane cellulaire extérieure des bactéries Gram négatives, composés 
de lipopolysaccharides associés à des protéines et à des lipides. 
 
Facteur de protection caractéristique (FPC) -  Valeur recommandée qui fournit un indice de la protection 
offerte par un APR. Plus ce facteur est élevé, plus la protection offerte par l’APR est élevée. 
 
Gouttelette - Particule liquide. 
 
Impaction par inertie - Mécanisme par lequel les particules qui ont tendance à voyager dans la direction 
originale de leur mouvement vont dévier des lignes d’écoulement pour s’impacter sur une surface. Cette 
tendance est d’autant plus forte que la particule est massive, que sa vitesse est élevée et que les lignes 
d’écoulement divergent abruptement. 
 
Infection - Résultat de la pénétration et du développement dans un être vivant de microorganismes qui 
peuvent provoquer des lésions en se multipliant et éventuellement en sécrétant des toxines ou en se 
propageant par voie sanguine. 
 
Interception - Phénomène par lequel une particule est capturée à cause de ses dimensions physiques 
lorsqu’elle entre en contact avec une autre particule ou fibre.  
 
LER - voir REL. 
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Masque médical (de soins, d’hygiène, anti-projection, de procédure ou chirurgical) - Leur principale fonction 
est la protection du patient contre les aérosols émis par le soignant ou le visiteur. 
 
Mycotoxine - Métabolite secondaire libéré par les moisissures pour se défendre contre les autres 
microorganismes. 
 
Particule - Petite partie de matière solide ou liquide. 
 
Poussière - Aérosol de particules solides. 
 
Principe de précaution - Règle d’action qui permet le choix de l’APR ayant un FPC proportionnel au risque 
appréhendé. 
 
REL - Les REL sont des limites d’exposition relative aux endotoxines. Les REL proposés sont de : 

• 30 fois la concentration de base dans l’air au site de référence pour des individus sains; 
• 10 fois la concentration de base dans l’air au site de référence pour des gens ayant des symptômes 

associés. 
 
Sédimentation - Phénomène de déplacement des particules sous l’effet de la force gravitationnelle. 
 
UFC - Unité formant des colonies. Il s’agit de l’unité de mesure pour des microorganismes viables croissant 
sur des géloses (milieux de culture). Une unité correspond à un microorganisme. 
 
VEA (valeur d’exposition admissible) - Selon le RSST (Règlement sur la santé et la sécurité du travail, 
annexe 1), valeur limite d’exposition des travailleurs à un contaminant de l’air. 
 
Virulence - Aptitude d’un germe pathogène à se multiplier dans un organisme vivant et à entraîner des 
manifestations morbides. 
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ANNEXE 1 Organigramme décisionnel de sélection d’un APR contre les 

bioaérosols 
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comités d’experts 
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Réduction à la source efficace  

 
 
 
 
 
 

Le comité de santé et de sécurité ou 
l’employeur fait le choix1 parmi les APR 
ayant le FPC suffisant (selon l’article 78 de 
la LSST) 

Application du principe de précaution 
dans l’intérim des recommandations des 
experts 

 
 
 
 
 
 
1 Le choix se fait en fonction des réalités du milieu de travail.  
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ANNEXE 2  Normes et règlements 

 
L’article 1 de la Loi sur la santé et la sécurité du travail du Québec (LSST) définit un contaminant comme 
étant une matière solide, liquide ou gazeuse, un microorganisme, un son, une vibration, un rayonnement, 
une chaleur, une odeur, une radiation ou toute combinaison de l’un ou l’autre susceptible d’altérer de 
quelque manière la santé et la sécurité des travailleurs (LSST, 2003). Les employeurs et les travailleurs 
doivent connaître leurs obligations et leurs droits relativement à la LSST, ainsi qu’au Règlement sur la santé 
et la sécurité du travail (RSST) qui en découle (LSST, 2003; RSST, 2007). Les droits et obligations 
concernant la protection respiratoire sont particulièrement importants en présence de contaminants 
possiblement dangereux pour la santé qui ne peuvent être contrôlés autrement. 
 
Si les équipements de protection individuelle (EPI) sont incontournables pour certains milieux de travail ou 
pour l’exécution de certaines tâches, il convient cependant de rappeler que la LSST a pour objet l'élimination 
à la source même des dangers pour la santé, la sécurité et l'intégrité physique des travailleurs (LSST, 2003). 
 
En ce qui a trait à la protection respiratoire contre les contaminants chimiques, le RSST prescrit aux articles 
45 et 47 des mesures plus spécifiques. On y mentionne notamment que l’employeur doit fournir gratuitement 
au travailleur l’équipement de protection respiratoire prévu au Guide des appareils de protection respiratoire 
utilisés au Québec (Lara et Vennes, 2002) publié par l’Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en 
sécurité du travail du Québec (IRSST) tel qu’il se lit au moment où il s’applique; celui-ci doit aussi s’assurer 
du port de l’équipement par le travailleur.  
 
L’équipement doit être choisi, ajusté, utilisé et entretenu conformément à la norme Choix, entretien et 
utilisation des respirateurs, CSA Z94.4-93. Un programme de protection respiratoire doit être élaboré et mis 
en application conformément à cette norme. D’ailleurs, les exigences spécifiques de ce programme devront 
également être respectées pour les bioaérosols. De fait, d’autres organismes importants comme l’Institut 
National de Recherche et de Sécurité (INRS) de France, le National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH) et les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recommandent la mise sur pied 
d'un programme de protection respiratoire lorsque des APR sont utilisés, peu importe le contaminant en 
cause (INRS, 2005; NIOSH, 1999).  
 
De même, selon la LSST (2003), à l’article 78, il incombe au comité de santé et de sécurité de 
l’établissement de choisir les APR les mieux adaptés aux besoins des travailleurs.  
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