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AVANTPROPOS

Ce premier avigjuébécoisen lien avec le travail de sapepompier est le fruit duravail de quatre

médecins du Bseau de santé publique en santé au travail (RSPSAT), mandaté<pamiié médical

provincial en santé au travditMPSATQet par la Tablele concertatiomnationale en santé au travail
(TCNSAT®N 2012pour répondre aun$ a2 Ay RQ2dziAf £ SNI fddhst QWSS R DA &1 AN
des programmes de santé spécifiques aux établissem@&8SE) municipaux. En effet, ésé&ay par

f QA y i S NIréBekih redgdhsabfamlzté interpellé pour déterminer, dans le cadre du P$SE
O2yGSydz RS tQS@ltdzZ G§4A2Yy YSRAOI f S (ARR)GEME cvafuatiadNRE I NI Y
GAraS bt O2YTFANNSNI f QF LIGAGdZRS YSRAOIFIES Rdz LR YLMASN
L322 NI R Qle pohtdctddrdspiratoire (APR autonome, de fagon sécuritaire. Le document est

destiné aux médecins responsables du RSPSAT et a ses partenaires, notamment les erﬂpls)yeurs
représentants des travailleurS G &a@ OAF GA2Yy &ASOG2NASEES LI NRGEANES:
pompierSy SESNDAOS 2dz OSft dzA |j dzA | rit &k eXiBendes phySidghiés IND A O S
mentales des taches nécessitant le port fde ! aitenome, plus particulierement lors du combat
ROAYOSYRAS®

LaOl LI OAGS RQIF 002 Y LEs\tdiesRS DR DY ( &sRQezyiRhSianRpbis

protéger le pompier luméme que pour protéger ses coéquipiers qui pourraient avoir a lui porter

secours en cas de problémiee mandat dugroupe de travaipartagé par le CMPSATQrapidement

établi que, dans la pratiqueces taches du pompiesontindissociable de son aptitudet.  LJ2 NIi SNJ £ Q!
autonome Dans cette perspective, le groupe de travail a élargi le probleme initialement posé de

f QFLIGAGdzZRS Fdz LR NI RS Q! tplus laigeRIANI faCH LIGS\VIQIERSNI £a dihE
GNOKS&a RS LRYLASNI ljdzA ySOSaaAaidSyd €S LERNI RQdzy !

Les auteurs de cet avis ont visé a respecter la prescription que le College des médecins du Québec
(CMQ) faisait a ses membresn 1997 Le CMQ, dont la missiontede protéger le public, a

déterminé que«mX 8 f QSE! YSy YSRAOIf Faa20AS | dz OGN O Af
OQ&RANBE RS aQSy GSYyANI t fF NBOKSNOKS RS&a AyT2NYI

exécuter un travai’. Celay SOS&&4A0S R2yO Sy LINBYASNI RS RSTFAYAN
f Sa SE)\EIS)/OSa F3a20AS8a t 0Sa GNOKS& SiG € SdzNJ O2
OQ&BENB S O2Yol i FOGAT RQAYOSY Raténais. Enefefils  FI A G
Ol LJ C))\ﬂs RQS T TS 0l ce&NgorhbSt zactiflidsisOriicéhdies ¥sb dbyatcire daNsSla
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RQLl oofleNt®RsurlesexigshSda RS&8 GNOKSa&a S Rdz 02y GSEGS RS (N

Peu de données probantes sont disponibles pour étayer les choix des conditions de santé a dépister

ou les tests auxquels soumettre les candidats au travail de pompier et les pompiexsre:ice Il est

aiséli2dzi S¥F2A48 RS Oz2yaidl GSNJ ljdzQt t QSEG $NJ\SdzNJ Rdz v dzS
RQS@I fdzr A2y YSRAOFIES RS YsYS 1jdzS RSa ONRGSNBa C
notre avis ceuxci nécessitentdzy’ S F RF LJGF G A2y & A nofagimeR $ossdudlles a Q& N
fondements pour inclure certains examens médicaux ne sont pas présentés, ou lorsque les objectifs
RSLI aaSyid I aSdzZS S@lfdza A2y RS QI LIWAGAdZRS®

1 Colkge des médecins du Québec (1992s examens médicaux de préaffectation au travailege des médecins du
Québecg Bureau du syndid5 pages.
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[ S ANRAzLIS RS (NI @I A destifier I€slastéurs telbpansabliss dieNlh rgdlisgtian G R QA
RS&4 S@FfdzriA2ya YSRAGIFSH I RAR MG RiddzRSya  G2/dzNIENBR QS Y
constitue donc un enjeyprimordial & propos duqueles autorités de santé publique devront se
prononcerquantt.  f QA YLIX A Ol ( d2RSPATAGsNd comegte/ 1§04l fetf oganisationnel

actuel.

Par ailleurs, bien que la question de la réalisation des évaluations médisle O 2 dzNBse po€S Y LI 2 A
étant donné les enjeux identifiés lors de la consultaties parties prenantes, le groupe de travail a choisi
délibérément de ne pas y répondre par des recommandations dans le présent avis. Il sera nécessaire de
répondre a ce besoin dans pnoche avenirLa mise en application progressive des recommandations du
LINBASYd F@A&a LIRdZNNFAG LISNXYSGGNBE RS NBLRYRNB t OSN

SOSYidSttS RS NBO2YYIyRIFGA2Yya OAalyd €8a GNI OF At S

/' SG T @Aa R2A0G sUNB O2yaAiARSNB 02 6ivdes mayieS pradaiiey A § NS
LJ2 dzNJ NB L2 YRNB t dzy LINBof SYS |ljdzA & Ql geavidssoubwery L SES
des enjeux professionnels, [égaux et organisationnels. Plusieurs étapes subséquentes seront nécessaires
pour assurer la mise en aligation de ces orientations. Le groupe de travail suggere que des projets de
RSY2YAaUNIGA2y t LISGAGS SOKSttS LINBOSRSYyd ff QAYLIX I
faisabilité et les inconvénientRlusieurs partenaires du milieu pompier sogjamobilisés a cet effet et

prévoient la réalisation de projets de ce type dans un échéancier rapproché, une fois les
recommandations du groupe de travail disponiblpst NXB I f Aal GA2Yy RQdzyS S@I t dz
RQSTTAOIFIOAGS RSa thABO®2YYEWRE8ARPE dZRSY ©SLI dza ySOSaa
RS& LJ2YLASNAE LINE TS aadapgycygnSuirait & chad@ndey Sa Q @gtaatemesh 2Vl f
personnes reconnues porteuses des maladies recherchées swi |pas réellementdans les faits. Le

RNRAG F2YyRFEYSydlf Fdz GNX@FrAf RS OSa LISNE2yySa aqQs

En terminant, il importe de souligner que cet avis ne peut étre transposé a des taches spécialisées de
sapeurpompier sans procéder au préalable a une ahme de taches détailléafin de pouvoir

déterminer les incapacités dangereuses pour la réalisation de ces autres taches de travail et, ensuite,
R20dzYSyGSNI t I RAALRYAOAEAGS RQSEIYSya YSRAOI dzE @l

2. Espace clos, sauvetage nautique, séage en hauteur, feux de foréts.
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MPOC : Maladie pulmonaire obstructive chronique

MRC . Municipalité régionale de comté

MSP :  Ministére de la Sécurité publique

NFPA : National Fire Protection Association

PLHCP . Physician or other licensed health care professional

PR . Programme de protection respiratoire

psi . Livreforce par pouce carré (en anglaigoundforce per square ingh
PSS . Programme de santé sectoriel

PSSE c t NPANFYYS RS &l yidS aLISOATAIAS t
Q-AAP :  Questionnaire d'aptitude a l'activétphysique

RAMQ : wWS3IAS RS fQlFaadaNI yOS YIflIRAS Radz
RPSAT . Réseau de santé publique en santé au travail

RSST . Reéglement sur la santé et la sécurité du travalil

RX . Rayons X

SAE . {80GSdNI RQIFOGAGAGS SO2y2YAl dzb
SCBA . Self contained breathingpparatus

SOPFEU . Société de protection des foréts contre le feu

SP . Sapeuspompier

SSi . Service de sécurité incendie

T/IA . Tension artérielle

B :  Tuberculose

TCNSAT . Table de concertation nationale en santé au travail

TV . Tachycardie ventridaire
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AdzNJ 1 ljdSadAazy RS

UQTR
VHB
VHC
VIH
VQ:max
X-AAP

Université du Québec a Treviéres
+ANHzz RS f QKSLJ GAGS
+ANHzz RS f QKSLI GAGS /

Virus de limmunodéficience humaine

+2fdzYS RQ2E&38yS YI EAYdzy

Questionnaire d'aptitude a l'activité physique
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SOMMAIRE

Il'y a quelques années, un médecin responsable a d0 proposer une évaluation médieadetivité

du PSSEpour répondre aux exigences ®®PR duSNIWA OS RSa Ay OSYyRASA RQdz
YSRSOAY aQSaicMeAdmNddirSetredsBUtERu dasSsa démarche. Le CMPSATQ a

mandaté par la suite un groupe de travail pour produire axis de pertinence etles pistes de

réflexion sur la question de QS @I £ dz G A 2y R SAPRa@dnbdie kheal#s Pompieis duj2 NI R
Québec. Ce mandat @it & déteminer en quoi consisterait une évaluation adéquate, comment la

réaliser et suivant quelle périodicité.

Le groupe de travail a poursuivi une démarche comprenant
 la documentation du contexte légaletnot G A ¥ LJ2 dzNJ OS; G @& LS RQS@I f dz G

1 une documentationde la littérature scientifique concernamgs effets physiologiques dus au
port de f a@pareilde protection respiratoirautonomeet les risques cardiovasculaires associés
au travail de pompier;

9 une documentation de certaines recommandations nationalemtgrnationales concernant
f QSO fdz2 GA2Y YSRAOFIES RS& LIRYLASNR dziAfAal dSdz

Tt NBGOA&AAZ2Y RS RAOGSNAE R20dzySyida adzNJ f Sa LINI (A
les recommandations duMR ainsi que des documest INE R dzA ( dutresJgraimdes dQ
travailleurs par ou en collaboration avec IBHSAT

Tt R20dzYSyidl A2y RSa LINI GAljdzSa | Ol afedtaticea O2y O
St Sy O2dzNBE REdvicdsitle?sacurié Shce@ds: NSBI); A

9 la perception desparties prenantes sur les problématiques de mise en application de
recommandations éventuelles.

Résumé des constats

1. S o6dzii RS € QS@lIftdzZ A2y RQI LihekliesdgoBpieds @st del2 NIi R S
& Ql a & dzNBapdcit®ds pdmpier a remplirt QS y'l&@ 86 @ches attendues de fagon

sécuritaire lorsque les activités exigent le port de cet équipemettle vise la protection du

travailleur luiméme, mais aussi par extensiate ses ceéquipiers etdes@A OGAYSa RQdzy Ay
nécessitant les secours desrppiers. Une partie de cette évaluation consiste a identifier les
O2yRAGA2Ya AYRAQDGARIStEtSa AyO2YLI GAo6fSa SO Q
reconnues trégexigeantes au plan physique.

La Loi sur la santé et la sécurité du trayRLRQchap. £.1), le Réglement sur la santé et la

sécurité du travail (RSST), la norme CSA4AZBRa laquelle réfere le RSST la norme ANSh

laquelle réfere la norme CS®4.493 encadrent les exigences légales pour ces évaluations au
Québeg actuellement. Ces documents légaux et normatgfpour OS NI F Aya> FyOASya R
guart de siécle; ne sont pas toujours cohérents avées recommandations actuelles de bonnes

pratiques, dontle Cadre de référencepour le dépistage etla surveillancemédicaleen santé au

0N OF At nskizd fatioSal dedsaNt® fulilidue du Québe®PQen 2009] QS G| ezl G A 2 Y

f QF LJGAGdzZRS Rdz GNI @F At f SdzNJ £ le€ Ga2r¥sphdnsabilié ded i NOK
f QSYLX 2 @& S dzNX

I
K
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2. QS@t fdzt GA2Yy RS $60sutladorindERabce Bed fachesetiddsexigeices de

cellesci soit les taches ellemémes et le contexte dans lequel elles se font ! A y & fon deQ S @I £ dzl
fQFLIAGddzZRS |dz LIR2NI RS tQ!'tw |dzizy2YS ofpeiia AYRA&SZ
aD02YLX ANJ £ Sa GNOKSa |jdzaA y S O&8mksiticley qui nécSssited@ NI RS
L322 NIi R&utorforeE t @S a2y id fSa GNOKSa RS 02Yol il RQAy(
LIK@&aAljdzSYSyld Si LaeOK2ft 23A Il dzhiodng igue dems céfainsd QA £ |
milieux, ces situations de combatgffensifn a2y d NI NSasx Af | SiS 02y 0d
partenairesconsultéslj dzS G2 dzi L2 YLIASNI 61jdzQAf OGN @FAEES £
importe la taille de la municipalit&oit étre apte aéaliserii 2 dzi Sa f Sa GNOKSAa RS 02
Danscecontex® f QS@I fdzZ GA2y RS §QFLIWIAGddzZRS | dz LR NI RQ!
R2y® a5 FTIANB Sy FT2yOiizy RSa (NOKSa SdieRSa ahl
564 fAYAGFGA2YyA ASNBY( SYAasa Sy NBfLdA2Yy | ¢80

3.1 4 SEA3ISYyOSa I aa2 OArsenbBiendéaitestag ahapitré 5.1R10 koyh@ Sy RA S
américaine NFPA582 et dans la norme NFPA 1001. Les documents internes des sedéces
sécurité incendie québécois réferegénéralement ces normes.

4.1 QS@l fdz2 GA2y RS fQFLIWIAGIdZRS R2A0G GSYANJ O2YLIS
publications scientifiques,J2 dzNJ £ S OK2AE RS& ONRGSNBAEA RQI LI A G dzf
fae2y RQS@If dzSNI aA S NI Qe chdixid&debtd enBukgtgfgrétation OSa O
dans un contexte de dépistage deit tenir compte des connaissances scientifiques et de leurs

limites, tout particulierement lorsque les tests sont mosés a des personnes asymptomatiques.
Celavautautantpodr S G Sa (i pBEud dieipdudiR \&lidité déssts médicauyproposées

pour déceler des conditions médicales incompashbéeec les taches. Ote plus souventces
connaissances scientjfies pour bien interpréter les résultats de tests médicaux utilisés dans le

contexte particulier du dépistage chez des personnes asymptomatitgiesntpas disponibles

5. Ces évaluations étarmeconnusnécessairepar les parties prenantest & Q | LJLJdz@des/ (i & dz
normesaméricainesil appert que plusieurs recommandatioisQA Y & ONR @Sy i Rl ya dzy
juridigue que le nétre sand Q | yledltddpours sur desonnaissances scientifiquéprouvéeset des

outils validés 9y OS ljdzA 02y OS Ny dus tanskierony §ué les différeres f

épreuves proposées doivent étre justifieeR Q | oparNeERécessité de rechercher une condition
YSRAOFItS AyO2YLIl GA0fS | @SO f1I G§NOKS RS. O2Yol
LQF LILWINBOA L A2y RS sifive et @gdtive diddItestINGArR e @ontexiedes tedds

offerts, a desindividusasymptomatiquesu a desindividusdont les symptdmes ont été identifiés,

au questionnaireest également nécessair®ans cet esprit, le groupe de travailéxisé la listales
contre-indications médicales absolues de la norme NFPA 1582 (201&)agitdié le moyenjugéle

plus approprié pour les identifier (anneAlj dzS OS a2Ad t 1 T @SdzNJ Rdz | d:
RQlI 2dzaGSYSyd RS tQ!twRS$ dduR¥ 2NISES RAZz(IBAdAR QS @I A
partir de cette analyse, ualgorithmeest proposé(figure, sectiorb.3.1). Dans une telle démarche

qui débute par un questionnaire avdministré, laresponsabilité de répondre de fagon exacte

aux questions sutes symptémes et les antécédents médicaux repose sur le premier intéressé, le
travailleur.

6. Les avis médicaux formulég pte» ou«inapte»0 L2 NI Sy G adzNJ £ OF LI OAG S
I dzi2y2YS Sy aididz (A atyie vikéit ps2Yranbniee defaghcstcy deA S

conditions de santé. Toutefgi§ S (G NI @I Af f SdzZNJ R2A0 sONB AyTF2NK¥S
condition médicale nécessitant un suivjdanscecas, S YSRSOAY S @I f dz § SdzNJ R2 )
f QA y &shpiserRcbargede maniéreappropriée.

16

D NP dzLJS
a

S GNI @K At adzNJ tft QS@F € dz GA
RQIF LILJ NBA f S

R
R S ird N i@sponipier2 ¢u QNaBer LIA NI (i 2



| gA& RS LISNIAYySyOS Si LA&aiSa RS NBTfESEAZY &dzNJ £ 1 |
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec

7.1 QSO fdd GA2y RS QI LIGAGAZRS Fdz LI2NI RS fQltw
étre baséeuniquementd dzZNJ RS& SEIl YSya YSRA Ol dzE dévaludtionSad y S
RS I OF LI OAGS LIadténdrp gad uné éareudddinise Rrdituatomui
NEFftsiGS tSa SEATISYyOSa RS& &AlddzZ GA2ya Rdz LRNI F
Il existe actuellement des parcours de mise en situation utiliséx¥ A y & Refwényain N n
recherched ! YA GSNRAGS vcduddienne, Epreuvie deNskl&t®n pour nouveaux
postulantsde la Société de protection des foréts contre le fEBOPFEUet R S Instit@® de

protection contre les incendies du QuébigelQ).[ S INR dzZLJS RS G NI @lukf O2ya
besoin de définiuntestRS YA &S Sy aAaddz dAzy 60G§Sad RQI LI A G
québécoiset R Q Safider!ISa ONXR (8§ NS & RS CepalzbussstandasdisédoRrais O K S O

étre utiliséauxT A Y4 RQSOI f dzZt GA2Yy RS t QF LI uerdyRS 6 A y Of dz y

8.[ S 3AINRAzZLIS RS  Nlesistedans le milke@ uné piddcgupdiiaiz@uant a la
ySOSaaAidsS RQdzyS S@Ffdzr A2y YSRAOFES LINBIflofS
condition physique.] S& Ay SaA2f 2 3dzS a4 Ztiomdelg@dntlitiod ghsiiue, R y &  f
ont une approche (@QAP, XAAP) qui comporte une limited 2 A (i RufeSatitbridafiddJ

médicak préalable pur tout individu de plus de 48ns qe IQ2y @2 dzRNI A G a2 dzySi
SESNDAOS LIKe&aAljdzS N & indeffoyt dépddint 80R dleYiSieGubidcet T 2 dzN
cardiaque maximale prédite pour son age.

9. [ QS@I fdzr GA2y RS f QI LJi A ( dzR &re hédesshizdhid plRiurst Q! t w
contextes: en préaffectators RS Tl 2y LISNR2RAI dzS Stgur ad2 dzNB R
travailt f | uhelabser®e fRUR une raison de santé. Chacun deastextesa ses propres
exigencesadministratives, |égdes et de relations de travajpour lesqueldes parties prenantes
R2AGSY G | yiAOALISNI t SatpafpuliiSdiBndzgodids pefsbrines QRIea (i f
répondaiSy G LJ & | dzE SEA3ISYyO0Sa RS f@aiedjBéaditptddS YA &S
Lt adaadS RS (SQS 20X dinBE AuBPdRyégiRresehte Soutes les

parties prenantesi propos deLINE OSRdzNBa Tl @2NRatyid tF YAaS t vy
une réadaptation professionnelont nécessaires

T ; @Ltdz GA2y RS f QF LJAA (dzRS -hfidztatida:Nés pddpierd Q! t w
doivent tous avoir une formation accrédité les programmes de formation ont leurs
propres critéres de sélectiolCeux qui ont obtenu IRA LI & Y S pRf@sSiondeReS &
059t 0 2dz f GdeRoblédiatey ®ECRQMofité d@xercices demises en
situation pendant leur formation Pour les pomigrs a temps partiel, la formation de
Pompier lou Pompier 2def Q; 02t S y I GA2Yy | f Sc, BeSait surdny LIA S NA
périodede 2 ya t fI &adzZAdGS RS f SdzNJ SR @rOKBADG dzR S
physique ou médicaux pouQ | R Y A & éed fogrammes.|l faut donc éviter de
postuler que les candidats ondléja eu une évaluation de leur aptitude a réaliser les
GNOKSa ySOSaaAillyd £StQENDI &Kz !tw | dziz2y2Y
Les représentants des travailleurs que nous avons rencontrés ont exprimé de

f Q2 dz@S NI dzNBE LJ2 dzNJ dzy S S @I t dzl {0 dubyomerier 1e3G A (0 dzR S
postulants a un emploi de pompier.

T ; @Lfdzr A2y RS € QI LIJOAGdzRS | dz LJ2:N&strédsnndbl®! t w |
de penser que les conditions qui représentetiés conte-A Y RA Ol G A2y a £ f ¢
O2yvaiAidsSyid s3rtSYSyi .legtonRuttaficasSébliséey audes desh R
parties prenantesont permis de constater que plusieurs enjeux sensibles demeurent en
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suspens lorsquia question des examens p2rRA |j dzSa Sy EspatirhdgePRNIS Y LI 2 A
les obstacles majeursactuelsa un examen2 dz dzy GSaid RQlenXo#rsi dzRS LJ
RQSY,WfAHaSyO0S RS LkRaisSa RS NBI Ffadhdiauelir2y R
f QFroaSyO0S RS LINE OS 3 audzies pBrpiers LA seridientScgnsidérés: NH S
inaptesl dz L2 NIi RQdzy !t w I dii 25y2y¥aS 25/ (0 29/iS ESid? 1j206S
SOt dz GAZY R Qéverieldmersd, (iLNZ dzNIGING (f Q S & Eobvilmit A 2 v R d
que les parties prenantes établisseane définition partagéeR Qdzy aSdzAif RS NXBd
R Q S Qéxtegdsainsi que lgériodicitéde leur administration

10. La promotion du maintien de la condition physiqueMiéme si cette question ne feat pas

partie du mandat initial, les personnes rendofes reconnaissent une responsabilité partagée de

f QSYLX 28SdzNJ S Rdz LRYLIASNI RFrya €S YFIAYGASY RQdzy
autonome Par contrela pratique des pompiers a temps plein et celle des pompiers a temps partiel

est différente. Lespompiers a temps partiel occupera plupart du tempsun autre travail a plein
GSyLlae® [S YIlyljdzS RS GSyLla Si RieenéOégiliertpestRSa Ay
constituer unobstacle au maintierde la condition physique etle bonnes hbitudes de vie.

[ QSELISNASYOS &4SYo6tS siGNB OFINAF6fS RQdzy YAt ASdz
FLOAfTAGLHY (A 2yG FEAG tQ20280 RS y2YoNBdzE 02YYS,
une volonté qui se manifeste déja par certaines initiatives locfitestallations physiques pour

f QSY NI nySYSy Gz NBO2 ypehdandlaempds traRafipaiene® fas Mdisn y SY Sy
ROQANIDONZY t dzyS &l tftS RQSY(UNIrnySYSyido

11. Puisque plusieurs médecins de ld at {! ¢v aW&y IISARNRBS NR RS f
organisationnel de la réalisation de ces exameies groupe de travaitonsidereque lesautorités
de santé publiquedevraientdiscuter et péciser les enjeux suivants au regard

9 des articles non retouchédepuis 1979e laLoi sur la santé et la sécurité du trav@LRQ,
chap. &-1) (LSS)yra propos dela responsabilité du médecin responsable concernant les
SEI YSy & Rdads Ll miliedd® &avail, plus particulierementans le cadre de
f QStF02NF GA2Y S des PSSE duprSgralryie de sdhté JecioriabGH2z v
secteur« administration publique»;

1 des attentes des partenaires duFRSATuant af Q2 T F deBiceR §ueses ressources
médicalegpeuvent assumer en considéraes impactsi dzNJ R Q| dzieNBidités OG A OA (1 S a

Les auteurs de cet avis de pertinence estimer®Rderésenteune opportunité pour informer

y2a LI NGSYFANBE RS f QS OIniiux diedzivail Sthes dssdbrceS y (6 NB £ S &
disponiblesau sein du RSPSAIus immédiatemenpour les travauxdu PS&secteur

«administration publique.

12. Les membres du groupe de travail considérent que détpes complémentaires et
ultérieuresdevront suiviS £ QI R 2 LJ(i A 2 yde RatindnieBCaE@Etya$ sulvaitest

1 Consulter des médecinsliniciensen cardiologie et en médecine interne a propds

f Q2NBFyAAlGA2Y RS O08a RSLAAGH3ISa SG RSa 02y N
1 Procéder de facon progressive, gdapes,en réalisanides projetsa visée évaluativa petite

échelle;
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f aSGGNBE Sy LI IFOS dzyS @SAttS AO0ASYGATAIldzS LISN
et méthodologique dé INEPQ

En somme les auteursproposet RS& 2NASyYy Gl GA2ya  LIRdzNJ €|
RQSOI fdzZ G§A2Yy RSpotr@sifiGKiSIZRSRIIK@AKGIdAE RQAYyOS
RQdzy !t w Dairiuhe greffmitape les examens de préffectation & 2 y (i Ql
abordés Les auteursestiment que et avisde pertinenceLJ2 dzZNNJ JdzA RSNJ £ S& (G N» @
multipartite impliquant toutes les parties prenanted.J2 dzZNJ A YLJX I yiSNJ S S@Ifd
préaffectation Par la suite, il pourra servir Bu NB Ff SEA 2y & &dzNJ f QBeEl Y

nombreux élémentglépasent le domaine strictement médical. Le réle des ressources SRR
dans ce processus resteeeciser.
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respiratoire aitonomes chez les pompiers du Québec

1. INTRODUCTION

Historique

" fl AadzAdGS Rdz RSO8a ROQlitd/de laavontdké§ieyJunRrispedteurddy’ B Y dzy A

CommissiorRS & y 2 NI S & Te I&Rintéf eQd@ ljadcuiri® Bu travaiNESSTh exigé de la

municipalit¢ f QA Y aidl dzNI GA2Yy RQdzy évauaton médi@le.dzEn/ tant dzy @2

j dzQS G of A & dadsyi&gfoiipe Privritairei3 selon la LSST, un médecin responsable avait été

nommeé pour élaborer uPSSPpour les employés municipaux. La municipalité a consulté-cgltel

quS f QSBAWVS LIS OONEdING RS FAY /RS RS G Svhlvatioy @édicate ourd2 y (i Sy

le PPR

Le médecin responsable a formulé un avis sur ce que devrait contenir cette évaluation médicale, tout

Sy az2dzZ A3yl yid ljdzQdzyS RS)YIF NOKS LINBOBAYOALFES LISNXS
1T5S aQlaadz2NBNJ [[jdzS G2dziSa fSa & daNJS seulsReBA Yy F 2 NI

éléments pertinents et non inutilement discriminatoires soient recommandeés;

5SS AaQAYGSNNRISNI adzNJ £ LISNIAYySyOS RS RA&AGAY3Idz
le travail de pompier;

1 5QSt | NBANI f QF Lladirds Gunicipaités duxiébecQ SA & | dzE
T 5Q2FFNANI RSa NBLRy&Sa KINY2yAasSa FdE AylidaS
YAt ASdz 6LI GNBYIt S aeyRAOIto RSa&a aSNBAOSa R

leurs pratiques et leur organisation.

A la site de la présentation de cette problématique a@MPSATQle groupe de travail sur

f QS@I f dzZl GA2y R SAPRchez leipbriipizR S8u QuézgolpeNdd trakafl) formé de
membres du CMPSAT®recu le mandate produire unavisde pertinence etle formuler degistes

de réflexion sur la question de Q I LJG A ( dzR SAPRadmnbdg Niez 163 Qaimgiers du Québec
afin de déterminer en quoi consisterait une évaluation adéquate, comment la réaliser et selon quelle
périodicité.

Le goupe de travaila rapidement constaté q Q2 y Y &valudSdkzi OF LI OA ABR t  LJ2 N
autonome en faisant abstractiorde la capacité a le portedans le contexte des activités pour

lesquelles il est requi€n effet, les conditions habituelles asseéié | dz LJAPRAutorRedpgur

dzyy LI2YLIASNI 6fS LR2ARa RS fQFLIWINBAETZT fF GSYLISNI
AYLRNIFYyGS f2NB Rdz LRNIX €S adaNBaa tAS t fQAy(!
nature a limiter sa capacité a le porter degém adéquate et sécuritaire (en protégeant sa propre

sécurité, celle du public et celle de ses collegues de travail) et doivent étre pris en compte.

[ Q202 YWidePS RRB (NI OF Af SGFAG R2yO RS F2NXdzx SNJ RS
pompiers sont aptes gorter un APRautonome de fagon sécuritaire pouréaliser les taches de
travail quile nécessitentket quisont particulierement exigeantes.

DNR dzLJS RS GNF @FAf adzNJ £t QSO fdz2 GA2Y RS € QF LIGAGdzZRS | dz L2 NI
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A cette étape, le groupe de travail postulait donc qu@ S @I f dzpoinpied gvaifp&umtire ce
déterminer si cette personne

fTt2aas8RS fSa OFLIOAGSA LK@ deficdnSsacuritaigeles tAckeNY SG G I y i
inhérentes a ce métier (ne présente pas de limitation pouvant entrainer un handicap pour les
taches de sapegpompier)nécessitahle port def ARRautonome

1 Présente une condition médicale susceptible de nuire a la réalisation de ces taches de fagon
sécuritaire,0 Q $-diré une conditionexistanted dzia OSLIIA6f S RQs i NB RSOf Sy OK
f OSTF2NI Sy 02y n&tkail & pdrilSa progde gahtd du séufité fudzelle de
ses colléegues devant lui porter secours (présente une condition médicale a risque) et celle des
LISNR2YYySa AYLI AljdzSSa t2NB RQdzy AYyOSyRASO

D NP dzLJS
a

S GNI @K At adzNJ tft QS@F € dz GA
22 RQIF LILJ NBA f S

R
R S ird N i@sponipier2 ¢u QNaBer LIA NI (i 2
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2. DEMARCHE

Pour mieux cerner la question qui était posé@si que le contexte légal de roles et responsabilités
dans ce domaingl est apparu nécessaire de la camper dans le cadre Iégal québécois actuel. Les lois,
reglements et normes actuellement en vigueur ont donc été revus.

Par ailleurs, une revue de litérature a permis de documenter les activités et les circonstances de

0N @F At | dz O2dz2NBE RS a ljARRAutbndig Ids Sftets pligsivlagigdesdus duw2 NI Sy
port de cet appareil et les risques cardiovasculaires associés au travail de polpareffet, une

recherche documentaire a partir de la banque de données MedLine a été effectuée au printemps
Hamm SiG £ f QKA GBSNI H N mSCBA (@ois€lf cdnt@itied hfeaihidg agparg)st a dza JI vy
Firefighters Les articles répertoriés ol 0 S O 2 Y LJX S (i Sabtenud phidurie Qppaxthédte

en «boule de neige. Seuls les effets sur les systémes respiratoire et cardiovasculaire ont été
retenus. Enfin, une recherche f QF ARS Rdz Y 2Go8gtedil & Stes NtBridxKde MO K S

NFPA etde fI3titut national de recherche et de sécurittNR$ a été réalisée pour trouver les
NEO2YYIlI yRIGA2Yya yIFEldAz2ylFfSa SiG AyiSNylraazylrftsSa (
L322 NI SdzNE RQ! t wo

Nous avons consulté divers documents sur leslprétiSa RS f QS @I f dzZt GA2Yy RQF LG
OSNI I Aya O2yOSNYlIyid RS& ljdzSadaz2ya asSyroduitspat S&a G2d
le CMPSATQ ou par des membres &P8AEnN collaboration avec des partenaires, par exemple le
document[ QSf@dzt A2y YSRAOFES RS f QI LI GuidizR&bédois del LI 2
pratique’.

Nous avons également documenté les pratiques actuelles dans cer&shau Québec. La

O2f t I 62 NAPEAMR éfé ddsndée Qelleci nous a communiqué, avee tonsentement des
SSliconcernés, certains documentsaitant de leurs politiques et procédures pour les exametes
pré-affectation et des descriptions deJ NO2 dzZNBE RS YA &S Sy aAddz GAz2y L3
physique au travail de pompier§. Q !AM f également facilitdes visites sur place de certains
ASNIDAOSE l&lyld SELSNAYSY(GS RAFTFSNBYy:GSaE | LILINE OKS:
Si QSO fdzr GA2Y YSRAOFES LIdzNJ €S LER2NI RQdzy !t
rencontresavec les parties prenantesQd- 6 2 N
2

R | SO dzy NEXBNEP dplidS Yyyia RSl
réponse aux interventions de I2CY YA d4a A2y RSa yd&NSHE Bt deRSsédurigllj dza G S =
travail ((NESSTE LI dzNJ SEF YAY SNJI | |j dzSadiatzy RIS Rd2 | YIi A yi 2R
condition physiquepuisz f Q! t {!a | LI FYAFTFAS RSa NBoueay iNBa |
liaison pompier® [ QSyaSyofS RS OSa RSYIFINODKSa y2dza | |
fonctionnement des différents types d8SIdu Québecet les taches essentielles du travail de
pompier au QuébecCe sont ces tachds dzE Ij dzSt £ S& R2AG &S NB T SIS NI { 2 dzl
démarches ont également permBQA RSY G A FASNJI L) dzaA SdzZNE St SYSyida Oz
des facteurs factfints ou des obstacles a la mise en application des normes et recommandations
L2 dzNJ f QS @ f dzt GA2y RS QI LIGAGdZRS RS LENI RQdzy !t
2y S3ALESYSYd LISNYAZ RQARSYGATASNI GteSh B Qs&sA TAYHND/
qui se fait déja sur une base réguliére dans la majorité des services.

3. Buteau, D., L. Bhérer, J. Boisvert, D. Boucher, M. C6té, D. Nadeau, M. Poulin (2009).

DNRB dzLJS RS GNI @FAf &dzNJ £ QSO € dzk G A
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N N
N <,

dzRS | dz LI2 NI
4 LJ2 Y2BIA SN&A



| gA& RS LISNIAYSYyOS Si LA&aGSa RS NBTfSEAZY &dzNJ £+ [[dzS&aiA2y RS
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec

Nous nous sommes également documentés sur les modalités des parcours de formation des

L2 YLIASNE | dz vdzS6SO FAyahr |jdzS & dzNIRQdzyLI!ItGS RIS 2fy@RSvy
RS tQS@Ifdz A2y YSRAOFITS SG RS QSO dzZ dhkeey RS fQ
STFSiGZ S cRanBBIE Gedzdbmpress dd Québec a été rencontré.

l'yS SlidzA LIS RS OKS ND KSazhi® dulQiébdc & TisRivkRSUDBERPagnt RS  f Q
FIAG RS& (NI OF dzE &adzNJ f I LINEOf SYFGAIdzZS RS QSO ¢
notamment en partenariat avec urSSldu Québec¢ a également été rencontrée. Finalement,

plusieurs rencontres aveed parties prenantes par le biais des comités de concertation existants ont

été tenues.

Groupe deil NI @F Af adzNJ f QS@I tdz2t GA2Y RS
24 RQF LILJ NBAt & RS irddN&® i@soniper2 ¢u QNabet LIA NI (i 2
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3. DOCUMENTATION DU CONTEXTE, DES RISQUES ET DES
PRATIQUES ACTUELLES

3.1 CADRE LEGAL ET ADMINI STRATIF QUEBECOIS
3.1.1 Loi sur la santé et la sécurité du travail et reglements associés

b2dza | @g2ya ARSYGATAS tSa StsSySyila 2eSdaNARAIdzSa a
f QF LJi A { dzR § compridayansiieNdni@xterde & réglementation concernant le paiRE' et
lesPPRTous ces éléments relévent dell8SEt des réglements qui en découlent

1 Programmes de prévention

5Frya £S OFRNB Rdz LINPINIYYS RS LINBGSYyilAz2ysI | dzi
équipements de protection individuelEPI)les mieux adaptés doivent étre identifiés (LSST

article 59, 5 alinéa),entenant compte des éléments prescrits par B (S2.1, r.13) et ceux

du PSSElaboré par le médecin responsable. Le choix AleRreléve du comité de santé et de

sécurité (CSS) (LSSiTicle 78, £ alinéa).

 ProgrammesdesAii S &aLISOATAIldzSa t fQSGlrofAraasSySyid

0yl RSa SGlroftArAaaSyYSyida (RaExARiGsrSidaNIubRyleh, OG A GA G
les services de lutte contre les incendies font partie 8&d&pour lesquels urPSSE doiétre

élaboré par unmédecin responsabl® S f QS 6f A 44 SYBya ta LSS flesy f QF
St SYSyita adaglryita F2yi NBTFSNBYOS t QSO fdzr GA2

« Le programme de santé spécifique a un établissement doit notamment préewipte
tenu des programmes de santé visés dans l'arfibié applicables a I'établissement et du
contrat intervenu en vertu de l'articl&09, les éléments suivan¥s w X 6

3°les mesures visant a identifier et a évaluer les caractéristiques de santé nécessaires a
I'exécution d'un travail;

4°les mesures visant ddentifier les caractéristiques de chaque travailleur de
I'établissement afin de faciliter son affectation a des tdches qui correspondent a ses
aptitudes et de prévenir toute atteinte a sa santé, sa sécurité ou son intégrité physique;

5°les mesures de steillance médicale du travailleur en vue de la prévention et du dépistage
précoce de toute atteinte a la santé pouvant étre provoquée ou aggravée par le travail.

6°les examens de santé de @ibauche et les examens de santé en cours d'emploi
prévus paNB 3 f S¥ Sy (i X

1 Programme de santé sectoriel

Pendant les travaux du présent groupe de trawail regardRS f QI L3z A (J8zZRB RQ! t
autonome la QNESSTSG €S w{t{! ¢ 2y RSFTAYA dzySle y2dzdSft
programme de santé sectoridl aété déterminéLJr NJ | A f € SdzNR |j dzQdzy t { { RS¢
le secteur« Administration publique> (3-11), qui inclut donc les pompiers. Pour les taches de

GNB dzLJS RS OGN} gFAf &adaN) £ QSO tdzZ GA2Y RS £ QF LIGAGAZRS | dz L2 NI
RQFLILJI NBAEf RS LINRPGSOGA2Y NBALANI G2ANB OKST tSa LR2BLASNE R
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O2Y0l G RQAYOSYyRASaz tSa FaINBaaSdz2NBR ljdA 2yid SGS
lesfun8Sa4 RQAYOSYRAS Sié 3T RAGSNERI FAyaa 1jdzS fSa
VHB, VHC). Il est également mentionné que le risque de maladies -castdiglaires fait

I OGdzStt SYSyid Q20280 RS GNF @I dzE  OZpreusntisny Sy G | A NB ¢
pourraient étre déployées par le biais du PSS.

9 Choix, entretien et utilisation des respirateurs et programme de protection respiratoire

{ St 2y 45Qu REBNA LféGuipement doit étre choisi, ajusté, utilisé et entretenu
conformément a d norme Choix, entretien et utilisation des respirateuSA Z94-93. Un
programme de protection respiratoire doit étre élaboré et mis en application conformément a
cette norme.»

pu
(s

Selon cette version de k2 NYS RS f Q! 842 OA (A 20f (COA)Y94B3A Sy y S
(1993), qui a été révisée plusieurs fois depuigis qui demeure la version encore citée
I dze 2 dzALFRRSKT dak>s):

- {St2y fQINIAOES odudmI f QSYLX 28SdzNJ R2A 0 NBRA:

f QS3IF NR Rdz LIBNRENI (vAY2Sy RSB a LA NI G2 ANBT (St |jdS R

- [ S LINPBINIYYS RS LINRPGSOGA2Y NBALANIG2ANB R2A
des utilisateurs (article 3.4)

- [ QF RYAY A &GN GS dou soR deprdsiviiard NlbitY détSrminer, selon la
recommaRl A2y RQdzyS LISNB2YYS ljdzZ f AFASSS air dzy
NE&LIANI GSdzN» L LISdzi t OSG STFSG RSYlIYyRSNI ¢
0N @F At 1jdzQSEtS + £ | OO0O2YLX AN FAYyaAr jjdzS fSa

- Les pompiers et autres personnes qui doivent porter des appareils respirateurs
I dzi2y2YS&8 R2AQOSyld adzwAN) dzy SEFYSYy YSRAOI ¢ LIN
poste. Certains examens médic&yxsont proposés sans argumentaire pour en appuyer
la perting/ OS> G2dzi Sy y20lyd jdzQAt Fldzi S3FESYS)
périodicitéprévue des examens dans cette norme est annuelle;

e N (N

- American National standard for Respiratory Protection Respirator ¢Jdehysical
Quialifications for PersonnelANSI/AIHA Z88. -2006 apporte des précisions aux
indications sommaires contenues a ce sujet dans la norme CSA93&Mtre autres
précisions on trouve

A «Medical evaluation rationale: The effects of physical work effort, protective clothing,
temperature, humidity ad the physical burden placed on a worker using a respirator
must be considered during the medical evaluation for respirator use. The physician or
other licensed health care professional (PLMER)I provide reasonable assurance

4.

5.

Selon cette norme, ne attention particuliere devraiétre accordée aux points suivants

1 Historique des affections du systémespératoires, historique des affections du systéme cardiovasculaire, tympan
perforé, acuité visuelle. radiographie prescrite par un médecin.
Si possible, ajouter

1 Un électrocardiogramme, un examen du systeme pulmonaire, un comptage globulaire completamene
biochimique du sang.

Les qualifications des personnes autres que les médecins et quand elles doivent consulter un médecin sont décrites.

26
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that a worker can endurehese stressors without adverse medical consequences, and
recommend limitations on respirator use related to the medical condition of the
employee or work place conditions in which the respirator will be wsed.

Al @l yi | dzQA LJdzA &4 S S Y & PLIHCRIoit daydi® rehRI€S2 YY | Y R
AYF2NXIFGA2ya O2yOSNyYylyd €S GeLlsS Si €S Lk
O2YOSNYIyid fQSTF2NI NBALANIG2ANB aa20AS |
fl RdAINBS S I FNBI dzSy GSi (RRYdRIdASf Afaq SiljAd2AyLAS Vi
vétements de protection a porter, les extrémes de température et humidité, une
copie duPPE Ay aA 1jdzS RQIdziNBaA AYyTF2NXIGAZ2YyaE |
OGN OF At &LISOATFAlLdzSa f 2NAIdzQStfSa aQl LILIX Aljc

A Basé sur son évaltion médicale et les informations fournies,R& HCRloit certifier
aQAat S&0d LISNXA A unt APR Gaks/lesAcizcbriRtdnceR @idrleds t A a4 S NJ
exigences physiques du travail constituent les facteurs limitants, tout en tenant
compte des caracténisA |j dzS& & LIS OA Tank daSraesurR U de! t w
augmentent les exigences de travail pendant leur utilisation.

A Pour cette certification, IePLHCRIoit classifier le candidat selon les 5 catégories
suivantes

CClasse 1aucune restrictionLJ?2 dzNg X QIdiim2y RS f Q! t wT

GQasse2 : permission conditionnelle sujette & des restrictions spécifiques lors de
fQdziAtAal A2y RQ!twX t RSa S@lrftdz dizya Y

GQasse 3 restriction permanente AdzOdzy' S dziAf A&l GA2y RS fQ!tw

GQas® 4 : restriction temporaired | GAf A&l GA2Yy RS fQltw y2y |
temporairement. Le travailleur nécessitae évaluation médicale supplémentaire
ou traitement et réévaluation par un médecin;

GQasse 5 restrictions temporaires ou permanentes autres que ks en rapport
I SO fWdziAf.AalrdAz2y RS fQltw

- LePPRR2A G O2YLINBYRNB dzyS LINRPOSRdAzZNE SONARGS R
YSRAOITS L}RdzNJ £ S& dziAfAal dSdzNA RQ!t wT

- On propose un questionnaire pour identifier les conditions suivantesladies déja
diagnostquées, en particulier les maladies cardiovasculaires ou respiratoires connues;
probléemes ou symptdmes psychologiques incluant la claustrophobie; problemes
respiratoires pendant des activités de travail normales; probléemes antérieurs lors de
f QdziARREZ/ GAZ2WT dzal 3S 602dzNF yid Sié | yidSNRSd
Fy2YFtASa LIKeaAljdsSa O2yydzSa LRdzFyd AyidSNH
actuelle connue;

- Un questionnaire est proposé en annexe de cette norme. Le questionnaire auto
administré @it étre révisé par |[ePLHC® nforfhadtion contenue au questionnaire est
confidentielle. Les conditions qui pourraient disqualifier la personne en ce qui concerne
f QdziAtAal A2y RS fQl'twX GSt [jdzZQARSYGAFAS LI
fareQ202SU0 RQdzyS SYydiNB@dzST

GNB dzLJS RS OGN} gFAf &adaN) £ QSO tdzZ GA2Y RS £ QF LIGAGAZRS | dz L2 NI
RQFLILJI NBAEf RS LINRPGSOGA2Y NBALANI G2ANB OKST tSa LR2LIASNE R
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Alasuitedd QSY I NBJdzS PLHEX | A Y R2 lizdzSIB T8 88 f QAYRA JA Rdz
SOl fdzZ GA2Y R2ylG Af RSOSNXYAYS fQF YL SdzNX» 5S4a
ainsi que des critéres de disqualification tempdogaen attente de révision par un

médecin ou examens médicaux supplémentaires. Des indications et critéres de
disqualification supplémentairese trouvent également dans le textie la norme

- [ QSLINBdz8S RQSTFF2NI I RA & Odzi Sré&commanté@ ot ES ! RS
des travaux lourds sont impliqués si on suspecte le déconditionnement ou une maladie
coronarienne a partir des symptdémes ou signes cliniques ou facteurs de risque. Par
contre, dans certaines situations, par exemple si le travail esiqadierement exigeant
(«requires strenuous exertion 0 X & QAf @& | AGNBA&a GKSNX¥YAIldzS S
@sSYSyida LINRPGSOGSdZNE AYLISNXYSIOofSasx 2y &dzZa3s!
avisée chez les travailleurs de 45 ans et plus, indégament de leur statut clinique;

- SpirométrieY RA&0dziS t tQlyySES / RS 1 y2N¥Ss: 2y
fQl ¢{ RS wHnnp ljdZA NBO2YY!Il yRSsg/dé pliside 48risIA N2 Y S (i NA
qui utilisent un APR autonomewith strenuous exeibn» et chez les plus jeunes qui
utilisent un APR autonome with strenuous exertiom ft 2NARI dzQAf & NJ LILIZ2 NJ]
symptomes respiratoires ou présentent des anomalies au questionnaire de dépistage;

- Une feuille est proposée en annexe afin de fournir au titkwa les résultats de
f QSO fdz2 GA2Yy SiG fSa adAagdra NBO2YYIlIyRSaszs S Of
- [ F LISNAR2RAOAGS RS fQS@IfdzriA2y LJ2dzNJ £ Sa dziAf

guestionnaire complémentaire au questionnaire initial est prévu a cette fin. De plus,
RQIiENS A aAlddz GA2ya az2yid RSONARGSA AYyRAdzZ yid f1

1 Norme CSA Z94-11

.ASY jdzS yQsdalyd LI a tQ2o02S4G RS fQFNIAOES np Rdz
de 2011 (elleméme actuellement en révisiondpmportedes modfications significatives dans le

OKLI LA G NB & dzNJ PlsiButsl é¥éfeftspoaSIesiuéls dn e référait au réglement

ANSI dans les versions antérieyr2sy it SGS Ay(iSaANBA t f QAY I SNASdzNI RS
f QF RYA Y A & BARIdadlt ScdelinerRAAVANT lj dzQdzy S LISNE2YyYyS Yy QSTFFSO
RQIFI2dzZAGSYSy (i Qiuey Q&iihtlba RSt @llt wR20dzySydtridAazy S
personne est exempte de toute condition physiologique ou psychologique pouvant la rendre

Ayl LGS b dzi sifpéus SIdJOr suggerev de Geiiltek la détection des conditions
rédhibitoires en demandant aux utilisateurs demplir un formulaire de renseignement qui
LISNYSGGNT £ fQFRYAYAAGNT 0SdzNJ Rdz LINBIANF YYS RS NI
professionné de la santé sans révéler des informations médicales confidentielles. Un exemple

est proposé sans caractére obligatoir&R | ya dzyS | yyYySES RS 1 y2N¥So {
LIN2EINF YYS || RSa NIAazya RS ONRANB ledraptefaQSial G RS
dziAf AaSNJ fQltwX Af R2AG 200GSyANadsddta@ih s RQdzy LN
procédures pour fournir au professionnel de la santé les informations nécessaires sur les
FOGAGAGSAasS S YAt ASdz RBsi lfediagllicurs neSiécessit&aieiitdpassS RQ! t v
tous, de facon systématique, un examen médical.

[:.I
a
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[ a@is écritdu professionnel de la santé, lecaséchéB® A i A Y RAIj dzS8NJ aA f Qdzi A f ;
a) Satisfait aux exigences médicales;

b) Satisfait aux exigencesédicales avec certaines réserves;

c)bS ardAraFrAd LI a dzE SEA3ISyOSa YSRAOIE Sa NBf

Cet avis peut étre fondé sur les informations obtenues en examinant le formulaire de
NEyaSAaySySyida NBYLIwW OSSN Sfymcﬁu ARE |- AyzEal ufSQitN)Jyl%@ St
questionnantt Q dzii A A/ASF WIICIZNB SNY A 8§ NB GSNBA2Y RS I y2NY é
a réaliser.Cependant f QdziAf A&l GSdzNJ RS tQltw | fQ206f A3l
changement pousd i f QSY LIS OKSNJ RQdzGAf A&SN) dzy !'tw R
ySOSaalANBa LRdzNJ t+ aStSOGA2y S I adaNBSAf
décrites dans la norme. Le professionnel de la santé consulté doit connaitre les effets
LIKeaAz2ft23AldzSa Si LAe@OK2f 234 dzSdans les éoadliong a + f
LINB@dzSaT Sié Af R2AG SPMBIGNB dzy F@dAa GSt 1jdzQAyR

R
S 7
Iy

3.2 REVUE DE LA DOCUMENTATION QUEBECOISE FOURNISSANT DES ORIENTATIONS
SUR LA QUESTION DE L 'EVALUAT ION D'APTITUDE OU LES EXAM ENS MEDICAUX

3.2.1 Normes de pratique du Collége des médecins du Québec

Le College des médecins du Québec a produit en 1997 un document afin de fournir des balises aux
médecins concernant les examens médicaux de pré affectat@m document nous rappejlentre
autres les éléments suivants
T1S YSRSOAY | dzy RS#EMNE RjSIzQNB a SRSz a@xsSa GG S
ROAYT2NNI GA2ya ySOSaal ANBAa LI2dzNJ 2,dzZ3SNJ RS f QF L
f La pertinence desféSYSyia t NBOKSNOKSNI aQSgrflesS Sy 7T
caractéristiques requises sur le plan de la santé pour remplir les fonctions dévolues a un
poste, et les risques qui y sont reliés
-/ SOA ySOSaaAdsS 1jdzS S YSR SsOfisgnmédih gidciBaieS R Qdzy ¢
taches
1 Le médecirdoit ensuite faire un questionnaire et un examen dont la spécificité découle des
OF N OGSNR&aGAdzSas adzNJ €S LXIFy RS tF aryasz y
une vision adéquate, une absence mihologie pouvant causer des pertes de conscience) et
des risques connus inhérents a ce pgste

9 Dans un tel contexte, et en particulier en absence de symptdmes, les examens ou tests
YSRAOlIdzE yQ2yid LI & fS& YsvYSa OImédialeNcBurahtNS RA O
2G fSa LISNr2yySa az2yid Sy RSYFYRS RQFARS LJ
GSY2A3ylLyd 1jdzQSttSa az2yd +FiGdSAyidiSa RQdzyS YIFfl

T[0QS@ttdztr GA2y YSRAOFES RS QI LIGAGdzZRS LJ2 dzNJ dzy ¢
étre confonde avec la demande diagnostique et thérapeutique courante, avec

6. Bureau du syndjd_es examens médicaux de pféectation au travail, College des médecins du Québecigni®97,
15p.

GNB dzLJS RS OGN} gFAf &adaN) £ QSO tdzZ GA2Y RS £ QF LIGAGAZRS | dz L2 NI
RQFLILJI NBAEf RS LINRPGSOGA2Y NBALANI G2ANB OKST tSa LR26LIASNE R
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f QARSYUGAFAOIGAZ2Y RS I laasS RS Nléljdgé 0l aadzN
u

f
NFGA2y RS& LINRBAIANIYY

i dzZQSEA3IS f QF RYAY A& S& RQl @ty
T ¢2dai O2YNQBABY 4QF 8ad2NE RS& ljdzh t ATAOFGAZ2ya RQdz
Si RS fQSELISNASYOS LINBFTSaaAz2yySttsSs At LIS dzii
ROAYO2YLI GAOGATAGS RQ2NRNB YSRAOLEt OKST OS OF yRA

1 Le médecin dewit répondre aux questions suivantes au terme de son évaluation

- Le candidat présenteil un empéchement de nature médicale qui le rend temporairement
ou définitivement inapte a tout travail?

- Sinon, existé-il chez le candidat, des limitations objectbles?
- Ces limitations entraent-elles des restrictions v&vis du poste offert?

- Existet-il une incompatibilité entre les restrictions et les exigences du poste, méme apres
un aménagement raisonnable?

322 La m®decipatsedbdgui de d acallégedasmédeans du
Québec (septembre 2009)’ et rapport du groupe de travail sur la médecine
doexpertise,®octobre 2014

Ces deux publications subséquentes du Collége des médecins du Québec portent sur la médecine

RQS E LIS NI A &L&prafiglie d8syamdhb rhédicaux de paffectation semble correspondre

b £ RSTAYAGAZ2Y RS f QSESNDK OSF RE2 NI dAYISRSDOR yBQ d®@ROS E
AYRSLISYRFIYGS FIFHAGS t fF RSYIFYRS RQdzyS LISNE2YYS
f QSoyewidf ' ljdzSadA2y RS I LISNIAYSYyOS RQdziAf AaSNI OSNI
personnes asymptomatiqueXest cependanpas discutée.

323 L6®valuation m®dicale des wutilisateurs dbéappal
(IRSST, 2004)°

“

lerpportRocn RS f QLW {{dz2 A X@yi wiSRAOI S RSa dziAftAal GSc
respiratoire (2004)Sa i £ S FNHZA G Rdz (NI @gFAf RQdzy O2YAGS 0O2Y
a8y RAOIdzE Si RS NB LINSESSWe deynédisid® BPSAT proppseuhee RS |

«approchede la protection respiratoire qui présenteraitles meilleurespossibilitésd@pplicabilité

et R diacité dansle contexte québécois». Le rapportvisaita outiller lesresponsables du PPR des
établissements de trail pour les travailleurs et les postulantsg@s «en bonne sant®. Une
démarchelogique était donc proposée pouencadrerf QS @ | padzle liesgbysable du PRR

la capacitéR Q d@bailleur a utiliser un! t w> Ay Of dzl y §j enfagaht revourd wziiedty 2 Y S
fonctionnel Cette démarcheepose « surlesprémissessuivantes

1 Présanption de labonnesanté(performance)du travailleurou dupostulant;

7./ 2tt83S8S RS&a YSRSOAYa& Rdz wpdzgseYS O3 dainS c i ffedIde oMy S/ RQS
Québec. 18 pagehttp://www. cmq.org/publicationspdf/p-1-2006-09-01-fr-medecineexpertisequide. pdf

8. Collége des médecins du QuébecM200 @ [ | Y SRS Orappdit diRdRdbie LdIS theliall Suf la médecine
RQSELISNIA&ESD® Ho LI 3ISao
http://www.cmg.org/publicationspdf/p-1-201410-01-fr-medecineexpertise.pdf?t=1469633609487

9. Nadeau, D. et G. Perrault (2004). Evaluation médicale des utilisateurs d'applargitotecion respiratoire : apport,
Montréal, IRSST, 2&ge (Collection Etudes et recherchelsiitp://bibvirl.ugac.ca/archivage/17991225.pdf
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http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2006-09-01-fr-medecine-expertise-guide.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2014-10-01-fr-medecine-expertise.pdf?t=1469633609487
http://bibvir1.uqac.ca/archivage/17991225.pdf
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T PrésonlJi A2y RS t QSEA&GSYOS RQaagircettiRR&ENT YYS RS LIND
administrateurdu progranmede protectionrespiratoire;

I Présamption de la capacitédémz y (i NS S (R @RrRjakuh tkasiafldwd actifqui porte ou
adéjaportée f Q !eh questionou un appareilde méme classe tel que défini dansle Guide
desappareilsde protectionrespiratoire utilisésau Québec(2);

i Essaiensituationréelle [ou simuléé de travail permettant, au besoin,de jugerla capacité du
travailleuraporterf Q! (6);w

1 Obligation de suire les normes ou réglanentations appropriées dansles casspécifiques,
tellesquele port R Q | LJLdle pldetctiordrespiratoireautonome et a adductionR Q bak NJ
lespompiers,lestravailleursen plongéesousmarineet lesautres.

Lt Fldzi y2GSNJ [jdzS f QSO fdad GA2Yy YSRAOFES RS&a LRY
spécifigu@ £ f QS LJ2lj dzS @

3.3 REVUE DE LA LITTERATURE SU R LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DU PORT
DOAPPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE

ldzZaYSyidlFrdAaz2y RS fQSaLl OS Y2NI

[ S L2 MPR BAWZBFY IS | NIATFAOASTE f S YicguSaufvada inpudide Y 2 NI
a la piécdaciale. Ainsi, il en résulte une augmentation du travail respiratoire pour les appareils dont
fI LASOS FILOAIFIETS ONBS dzyS FdAYSyYyill GA2y998S f QSalLl

Augmentation de la résistance respiratoire

LesAPRautonomesalINS aa A2y LI2aAdGABS 0O02YYS OSdzE dziAfAasa
NBaAaldlyoOS t fQAYALANIGA2YZT YIA&a fQlFdAYSYyOGSyid t
2005; Jouannique et autre$993 Lara, 2009 et Louhevaara, 1984). Eves et a@85) concluent

j dzQt f QS T F ARRabtonorngs YiBderieS Bmitent le débit ventilatoire maximal par
'augmentation de la résistance externe a la respiration dans le régulateur.

SAYAYdziaiz2zy RS t QSYyRdNI yOS SG RS tF OFLIOAGS YI E;

Lalui S 02y (i NB tune dey Begsnisdes Bus dangereuses et exigeantes physiquement
(Gledhill et Jamnik, 1982b et Guidotti et Clough, 199Zités dans Dreger et autreR006

Pantaloni et autres2010). Le\PR: dzii 2 y 2 YS S { 3nerid protéctioR ersdnefelj dza LIS
RSa LRYLASNRE az2yd f2dz2NRa SG SyO2YoNryida Si LISdzo
la capacité maximale de travail (Butcher et aufr@807; Dreger et autre2006; Eves et autres

2005 et Szeinuk et autre®000, cité dans Lajoie et autreg005). En effet, Eves et autres (2005) ont

constaté que méme leAPRautonomes modernes réduisent la consommation maximale d'oxygéne

(VOmax en raison de la limitation du débit ventilatoire maximal. Ces découvertes sugggrent
f2NEdS t5a SEAISYOSa RBRnodérfenipEsa und chafge expifaBis s S & =
externe suffisante pour diminuer la performance de travail (Eves et gu@35). En plus de
fQSyO02YONBYSY(dz fQSELRAAGAZROAY OBRFRA 8 S % BIG NINBENER?
dZaAYSyidldAaz2y RS I RSYFYRS Sy APREABYS (OKISTR RS2y
f QS dzR S-LoR 8t autré&{2003).

GNEB dzLJS RS OGN} gk At &adaN) £ QSO tdzZ GA2Y RS £ QF LIGAGAZRS | dz L2 NI
RQFLILJI NBAEf RS LINRPGSOGA2Y NBALANF G2ANB OKST tSa LRMLIASNE R
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Augmentation de la fréquence cardiaque

[ QF YOoOAlF yOS OKI dzRS Si t QS ¢ maextionNBriodnglié desbponpiefs@ S |j dzA LIS Y
comprist Qlltdmi 2y 2YS a2y i NBaLkRyalofSa RQdzyS FdzaAYSydl GAj
chez les sujets sains (Angerer et autres, 2008; Blrove et autes, 2007; Eglin et autres, 2004
Nelsonetautres, 200 SG tFydlf2yA S dzZiNB&AX wnmnouod 9y STFFS|
R S APR(Environ 25kg au total) augmente a lui seul de 20 a%3a sollicitation de la circulation

sanguine (Fédération suisse des sapqosipiers, 2007).

Méme en tempérture ambiante normale, la fréquence cardiaque est significativement plus élevée
I OSAPR-fdgi 2 Y2 YS |j dzQt | -NG& &tlalkrékl 200V ;2Waynd ek authel, 2009). NHzO S

Réduction de la fonction ventriculaire gauche

| KST f Sa APRaMdnSmiz\IorsqieQle retour veineux est compromis par l'exercice
vigoureux et le stress de la chaleur, le débit systolique ne peut pas étre maintenu (Nelson et autres
Hanyod® {St2y al 8¥PFR &2y 2ANBBESOVARHPTEXSt Qlui £ S RSO

AAAAA

effort modéré, mais il diminue laré-chargeRdz @Sy G NA Odzf S 3 dzOKS t OSGiGS Ay

3.4 REVUE DE LA LITTERATU RE SUR LES EFFETS DE LA TACHE ET LES RISQ UES
CARDIOVASCULAIRES

[ 2YLIWGS G§Sydz RS f QSTTF2NI NBIj dzQd dAi NBE &yl NI Gy S aR ¢
OKIfSdz2NJ SG S LIRNI RQSIdALISYSYyd RS LINRGSOGAZ2YyS A
cardiaques aitonstitug depuis fort longtemps, une source de préoccupation pour les pompiers et

ait amené les chercheurs a étudieatte questior’.

On estime en effet que les maladies cardiovasculaires (MCV) sont la cause la plus fréquente de

décés chez les pompiers, beaucoup plus que pour les autres travailleargdécées par maladies
cardiovasculaires représentent 46 des décéseal pompiers au travail, comparativement a %b

L2 dzNJ £ QSyaSyofS RS&a GNIQGIAfESdNEP [ RSTFAYAlAZY
SHARSYYSY(d RQdzyS 3INI YRS AYLERNIFYOS RI WS FreQA Yy (i SNLIN.
Administragion'’> [j dzA NB OSyasS | yydsStfSyYSyid G2dza tSa RSOsa
«autravail» (on duty en anglais) est un déces qui survient lors des opérations sur te si2

f QdZNHSY OS> fethéhls ouRtBulies &ityed Mdtivités officielles (exformation ou

témoignage en cour) ou encore en répondant@uNB Sy I yi RQdzy AYyOARSyiG® 58S
qui décede en se préparant a répondre a une urgence est considéré comme décédé au travail, et un

pompier qui ressent un malaise au travail et fait infarctus a la maison ou ailleurs peu de temps

FLINBE sUGNB NNADS LIRdINNI siNB O2yaAiARSNB 02YYS 0
définition en téte, I'Agence fédérale des situations d'urgence (FEMA) a obsmuvéours des

années 201€014,une moyenne annuelle de 89¢&cés de pompiers aux Etdtiis.

Les données de 1&.S. Fire Administratiomouvraient, en 2013, quelque 78&0pompiers
volontaires et 35400pompiers de carriere. Au courde cette période, parmi les 44fces
recensés, 23251,8%) étaient des incidents cardiaques. La ventilation des circonstances de ces

10. Soteriades E.S., Smith D.L., Tsimenakis A.J., BauKald4 S.NCardiology in Revie2011;19: 202-15.

11. U.S. Fire Administration. Firefighter Fatalities in the United States in 2012. FEMA.
http://www.usfa.fema.gov/downloads/df/publications/ff fat12.pdfAugust 2013
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décés est présentée aableaul. Lesdéces ont touché des pompiers travaillant a temps partiel,
appelés «olontaires» aux EtatdJnis (42déces, les pompiers de carrier¢28déces) et les
pompiers forestiers owildland (11 déces).

Tableaul : Activités lors du décés par maladies cardiaques des pompiers ameéricains {2910

Activités lors du déces Nombre %
I'LINBA fF FAY RS tQSOSY 73 315
Su le site du feu 35 151
[2NAR RS fQSYidNInySYSyi 28 121
Lors de la réponse 24 103
{dzNJ f I & OheeieRQdzy y2VY 13 56
Lors du retour 8 34
Autres fonctions en service sans précision 51 22,0
TOTAL 232 1000

Sources Rapports annuels (2010 a 20FEBMA S Fire Administratigrportant sur les &irefighter fatalities in the United
States».

Dans une publication de 208@jui reprenait les données de l&S. Fire Administraticgt portait un

regard rétrospectif sur les décés des pompiers américainwenus entre 1994 et 2004, |I€&nters

for diseases control and preventi¢@DC) rapportent 141déces <«au travail»'® au cours de cette

période de llans. Dans cette étude, 6H&ces sont survenus chez des pompiers travaillant a

temps partiel, dont 506 étaient des incidents cardiaques, 368 chez des pompiers de carriére, dont

392 RQAYOARSYyGa& OFNRAFI|dzSa SiéG mMco OKSQhincRé&& LJ2 Y LIA
cardiaque est la cause la plus courante, tant chez les pompiers de carrieréepiées pompiers

G2t 2yGFANBa® [ S INRAzZLIS RQN3IS LINHdia§uesidsttéiuideS y 2 Yo
4554ans. Sa I dziSdz2NE RS OSGdGS Iyl feasS enpwd@énsder Sy i |
mandating that all firefighters have an anal fithess and medical examination and participate in a
departmentatbased fitness program.

Dans une étude qui fait écdfe Kales a voulu aller plus loin et mieux décrire les activités des
pompiers qui créaient un exces de risque particulier de décés |gs pompiers, toujours pour la
périodeentre 1994 et 2014. Les 44fcés cardiovasculaires, soit39 RS f QSyaSyof S RSa
donc été étudiés en profondeur et un premier consiaQ A Y L&k 4i & lutte proprement dite

aux incendies représeatt de 1 a ¥ du temps de travail des pompiers (selon différentes
estimations), cette activité était associée, dans leurs données, % s décés par maladie
O2N2YI NARSYYSd [2NEI|dzS fQ2y O2YLI NFXAG 1 FNBI dzS)
incendies a celle associée a des taches non urgentes, telles que les visites résidentielles, la rédaction

de rapport, etc., elle éiade 10 & 100dois plus élevéalors quelLJ?2 dzNJ f QSY G NI neleSYSy i L
était de 3 a Gois plus élevée. Dans cettéuéle, on a estimé le taux de mortalité associé a la lutte

aux incendss et établi celuci a 10 a 18léces par million de pompiennées de travail.

12. CDCFatalities Among Volunteer and Career Firefightdtsited States19942004.MMWR 2006;55 (12153455.
13. Dans cette @tude, le déces « au travail » est défini de la fagon suivante, pendant la majéierdepla période de suivi
AYOARSYy(l NBOSyasS t2NREIdzS I LISNE2YyYyS RS@OSf2LII RSa a&vyLis
14. Kales S.N., Soteriades E.S., Christophi C.A., Christianimer@eicy Duties and Deaths from Heartease among
Firefighters in the United States. N Engl J [2@@7;356:1207-15.

GNR dzLJS RS GN) @F At adaNJ f QS@LtdzZ GAz2y R
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35 REVUE DES NORMES ET RECOMMANDATIONS EXISTANTES DANS CERTAINES
JURIDICTIONS A L EXTERIEUR DU QUEBEC

Nous rapportons ici les normes ou recommandations émises par quelques organismes et institutions

G2d20KFy(d fQS@FftdzZ G§A2Y YSRAOFf S LINE LINFwpgrdaa RAGS 2dz
L2 NI SNJ dzy !'twd hy NBYI NJjdzS éRments propdsés dagriontranNt: y RS G
fQloaSyO0S RS O2yaSyadza YSRAOFE &dzNJ £ jdzSadA2ys 2«
RQFLILX AOFGA2y®d® t N FAffSdNBRE fSa& NBO2YYIlIYRI{A2Yya
accompagnées de justifications sdiiques YA RS ONAGS8NBa LINBSidaisst Aa RS N
plusieursca® [ QdziAf A&l GA2Y AYlFLLNRLNASS RQSEIYSyad YSRAO
peut conduire au phénomeéndu «surdiagnostiay 2dz Sy O2NB t dzyS RAAONRYAY
injustifiée découlant de résultats faussement positifs. Ces questionnements seront abordés plus loin,

FLINBA F@2ANI RQF02NR NI LILRNIS O0Sa RAFTFSNByidSa y2N)¥¢

3.5.1 Gouvernement du Canada

Selon lanorme d'évaluation de santé professionnefle gouvernement du Canada, qui est inscrite

dans une politique du Conseil duésot®, il exise trois catégories d'évaluatiote santé auxquelles

LISdz@Sy G sUONB &az2dzyaa fSa OGN @FAfESdNBE RS F2y(
travailleurs ds Fores armées qui possédent leur propre norme

9 Catégorie 1 : Une déclaration confidentielle remplie par I'employé portant sur son état de
santé, et évaluée par un professionnel de la santé au travail qui décidera si desese
supplémentaires (ea-d. évaludion de catégorie 2 ou 3) s'imposent.

1 Catégorie 2 : Un questionnaire confidentiel rempli par I'employé portant sur son état de
santé en compagnie d'une infirmiére en santé au travail et suivi par des antécédents cliniques
complets. Les immunisations progagtiques et les tests pertinents selon le genre de travail
et les dangers qu'il comporte sont donnés par linfirmiére en santé au travail ou autre
personnel de santé licencié. Si on le juge nécessaire, I'employé recoit une évaluation de
catégorie 3.

1 Catégrie 3 : Un questionnaire confidentiel rempli par I'employé portant sur son état de
santé, en compagnie d'un médecauquel questionnaire s'ajoutd les antécéderg cliniques
completsl A Yy auh exdimdzQphysique par le médecin. Les immunisations proghydas et
les tests sont habituellement donnés par l'infirmiére en santé au travail ou autre personnel
de santé licencié.

Par ailleursJes ministéres doivent prendre les dispositions nécessaires pour la tenue d'examens
d'aptitude a I'emploi dans les casigants:

1 Lorsqu'un employé a été exposél travail,a un risque inattendu pour sa santé, comme un
déversement chimique;

 Lorsqu'un employé sera exposé a un nouveau risqué GuNJ  Ouih [traddEil PlusRaiu
provenant d'une modification a son travail, aelles groupes en annexe;

1 Lorsque le rendement d'un employé semble affecté par des questie santé ou de
comportement;

15. http://www.tbs -sct.gc.ca/pol/doefra.aspx?id=12561
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1 Lorsqu'un employé est absent pendant une longue période et qu'aucune date de retour au
travail n'a été fixéeou qu'un employé est deetour au travail & la suite d'un congé de
maladie etque son aptitude au travail suscite des préoccupations.

Pourf S& LJ]2 MBRadibndimes, Rufle évaluation de catéger3 doit étre réalisée avant

f QF FTFSOG I teAuBeydaluationé catégorestiprévudousled GNP A & | ya 2dzal dz
29ans, puis tous les dewans de 30 & 38ns et annuellement a partir de 40 ans. Pour les pompiers
ALISOATALdSYSY (s tQSOFtdd GA2y LISNA2ZRAdZS Sy O2dN
O Q S adl uneFvalpation de catégori@ qui est requise.

3.5.2 Etats-Unis : NFPA 1582 et 1583

Le Standard on Comprehensive Occupatiddaldical Program for Fire Deparents (NFPA 1582)
est un document auquel se réferent de nombrega&hau Québec. Il est réputé fai office de norme
de bonne pratigueYl A& Yy QF LI & F2NOS yisSHlif SLI S I+ LBLBEyAdl) d4SE
SyaSyoftSo hy @& LINRBLR&aS S 02yiGSydz RS f QS@I t dzl GA
de conditions médicales a détecteui peuvent constituer, soit des conte-indications absolugsoit
des conte-indicationsrelatives au travail de pompiePour les conditions constituant des costr
AYRAOIFIGA2ya NBfIUGADBSEAE dzyS &ASNRS RS O2yRAGAZ2YVA
YSRAOI £ S RS liste @d daiieAindicafoBs@bsdluesa été utilisée par les membres du
IANRdzLJS RS GNI@IFAf O2YYS LRAYyd RS RSLINIG t fF N
traduction libre & QI y yd8 présentidocument. Dans la moe NFPA 1582, ces conditions sont
NEINBdzZLJISSa LI N a28aids8YSad hy LohaBuddardifat ponuser doiR S @ f dzl
inclure:

T[QKAAG2ANE YSRAOFEST

T LOSEI YSy ;LKe&aAl dzs

1 Et tout test de laboratoire nécessaire pour détecter une condition physiqumédicale qui

pourrait affecter négativement sa capacité a réaliser de facon sécuritaire les taches
essentielles de son travail.

LanormeO2 YLR2 NIGS RSa OKIFILIAGONBAE RAAGAYOGA LRdz2N £ QSO
f QSO tdzZl GA2Yy | ignyptisSiueiby RELISOA FOR2S/ RATIF £ SYSy i S 02
médicale professionnelle annuelle des pompiers en exercice.-€edist trés globale. Parmi les

examens médicaux recommandés, certains servent a dépister des conditions qui ne sont pas
directeY Sy i 2dz AYYSRAIFIG0SYSyd NBtASSa t fQF LWAAGAZRS &
causées ou aggravées par le travail (edépistage du cancer du sein chlez femmes de plus de

40ans). Elle prévoit aussi des particularités pour plusieurs eentlications relatives de facon a

encadrer la décision médicale de laisser le pompier poursuivre ou non son travail.

La norme NFPA 1582 décrit aussi une évaluation annuelle de la capacité phijsigag pour les

pompiers en exercice. Celg inclut laYSa dzNB Rdz LI2AR&a SiG QSO f dz GA
Ydza Odzt F ANB SG Rdz GA&&dz I RALISdzEE RS YsY$S | dzQdzy
compétitive de la capacité physique, qui peut servir de valeur de base a laquelle le pompier peut se
comparer los des années subséquentes. G&ld Said O02YLIR2aSS RQdzyS SOl
Ydza Odzft F ANBX RS f QSYRdz2N} yOS YdzaOdzZ  ANBE Si RS f1
maximal ou sousnaximal sur tapis roulant. Le@py LJA SNE |jdzZA y METSH SA 2% § F & NIiJ

GNEB dzLJS RS OGN} gk At &adaN) £ QSO tdzZ GA2Y RS £ QF LIGAGAZRS | dz L2 NI
RQFLILJI NBAEf RS LINRPGSOGA2Y NBALANF G2ANB OKST tSa LBR3BLASNE R



| gA& RS LISNIAYSYyOS Si LA&aGSa RS NBTfSEAZY &dzNJ £+ [[dzS&aiA2y RS
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec

sont encouragés a améliorer leur condition physigCeux qui ne dépassent pasMBTS voient
leurs taches restreintes (réaffectation) et doivent réaliser un programme de mise en foaserit

Il existe également une norme NFPA 1583 qui préposdzy LINEB ANI YY S fithe&Sy G NI ny S
program) adapté pour leS$Sl

3.5.3 France (2006)

[ Q! NNk (0 S R dzodifié (Yetsiar8 aolt 2006) fixant les conditions d'aptitude médicale des
sapeurspompiers professionnels et volontaires (pas de spécifigatioLJ2 dzNJ f Q! t w | dzi 2y 2 Y S(
ce qui suit®
Dispositions générales
1 Article2: «L'aptitude médicale du sapeypompier est prononcée par un médecin sapeur
pompier habilité»;

1 Article3: «Les conditions d'aptitude médicale requises sont fixées paredte aux normes
définies par l'instruction du ministre de la Défense relative a la détermination de I'aptitude
médicale au service militaire

1 Article5: «La périodicité des visites, hors visites de recrutement et d'engagement, est
annuelle; sur décisn du médecin chargé de l'aptitude, cette périodicité peut étre portée a
deux ans pour les sapedpempiers agés de 16 a 38 ans

Visite de recrutement et de titularisation
Les exigences pour les nouveaux ppiers
1 «Un rapport poids/taille harmonieux etne bonne condition physique et sportive

1 «Une absence d'anomalie constitutionnelle incompatible avec le port des tenues
réglementaires»;

1 «Une absence d'antécédents rachidiens pathologiques, cliniques ou radiolofidart
I'existence doit faire I'ojet d'un bilan médical orienté;

1 «La vision corrigée doit avoir une acuité supérieure ou égale a seize dixiemes avec un
YAYAYdzY RS OAYIl RAEASYSH LJ2dzNJ dzy dzaf s alya O2ND

1 «Une absence de manifestation d'hyperréactivité bronchiqtaut antécéden ou élément
clinique évocateur d'allergie otthino-laryngologique ou d'asthme fait I'objet d'un bilan
pneumologique»;

1 «Siles conditions d'immunisation vaccinale réglementaires ne sont pas remplies au
recrutement, le candidat est considéré comme inajisqu'a régularisation.

16. http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000765094

17. Dans ce cas particulier, au Québec, le Collége des médecins du Québec proscrit les examens radiologiques de la
colonne vertébraleen préemiauche NGB f Ad3Sa RIEya fQ202SO0ATFT RS O2YeBANNSNI f QI ¢
examens médicaux de préaffectation au trav@ibllege des médecins du Québec, 1997, 15 pages
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[ §a SEIFYSya LINRLRA&SA azyi, rﬁt@rmﬁerﬁﬂefs@(amemssafngwmyyé
RS&a SEIIYSya LidzZ Y2yl ANB& Si RSa GSadta RS F2y0i
St t QSEFYSy Sy 02dz2NBA RQSYLX 2A 0

3.5.4 Suisse (2007)

[ S& NBO2YYIFyRIGA2y & O2y 0S Nipbmpiers énsEsipar 14 SadératichR A O f
suisse des sapeupompierssont détaillées sur leur siteternet!®. On retrouve sur ce site des

2dziAfa GSta |IjdzQdzy f B2 NOSRISIOWNS Li2 dWNB Y LA AYNI YIS IS = f
SEIFIYSya O2YLX SYSyidGlFANBa LIdzNJ fSa LR2NISdNBE RQ!tw
de référence pour plusieurs parameétres et examens complémentaires.

La Fédération suisse des sapeposnpiers exige que ces derniers soient en bonne santé physique

S LJAEOKAIldzZSd t | ABBfuitorprdeSsont sBuinis AXebl#h& gNdiaxirRates (travail
LIK@aAljdzS AyiadSyaSs OKIFfSdNE adGNBaavs Afta R2AGOSy
condition physique satisfaisant a des critéres plus séveres que les sgumumersdont les taches

YyS ySOSaaAraiaSyd [J acCBRSNI ARNLSNEB2dzGS jdzS €| NE &
L2 NI SAPRE QRO2Y06S LI & &Sdzx SYSYOSHIMGESYYSRGSOWSY al dix
supérieurs et responsables du service de protection respiratoire et aux commandants qui, en cas de
R2dzi S RQdzyS I LIWiAGdzZRS NBaGNBAYi(EiS:E R2A@Syid SEAISNI
t N2OSRdAzNE RQSEIlYSy

Au moment de son entrée au service d feu» ou de la protection respiratoire, le sapepompier

remplit le «Questionnaire pour sapewgompiers (SP). Ce questionnaire est transmis au
médecinconseildeSRP [ QSEF YSY YSRAOIt Said BPARFSOGdzS LJ2 dzNJ i

Pour tous les porteur® Q! 4gés de moins de 4dhs,une spirométrie est demandée en cas de

ddzZA LA OA2Y RQdzyS LI 0K2f{2yFAIS RS AR 20 Slay INSyasLMAINT (i 2
psychique et ldest de performancé. Le test de performance est une évaluation de perfanoea

sportive sous contrdle médical.

t 2dzNJ (2 dza {ABRIAgdsIaeNIusS dizMds ouRd@sque médicalement jugé nécessde,
recommandation prévoitRdputer, aux examens cités plus hautne mesure du taux de
cholestérol, une glycémiet unélectrocardiogrammeBCGt f QS FF2 NI @

WSSOI fdzk GAZY LI2dNJ £ $& LR2NISdNBE RQFLILI NBAE RS
jdSadA2yYyFANB Si t QShompies) YSRAOKf L2 dzNJ & LIS dzNA

 Wdza |j dzQt &n@tbud I8s ciRdbansy n
9 Entre 40 et 5@&ns tous les tros ans;

7 A partir de 5ans tous les ans.

18. http://www.swissfire.ch/consultéeen novembre 2013

19. Les composantes et les criteres de réussite de ce test de performance ne sont pas précisés dans la documentation
disponible.

20Anoterqued St 2y f Q2LIAYAZ2Y Rdz ANRdz2IS RS (NI Gl Atz OB&§INBEI YSy&a |
représentent pas un handicap actuel et de ce fait déroge aux prescriptions du CMQ énoncées en 1998sdans
examens médicaux de préaffectation au trav@ibllege des médecins du Québec, 1997, 15 pages.
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Le médecirconseil ou un supérieur hiérarchique peut demander un examen anticipé a tout
moment.

I NRGSNBAa RQFLIGAGARSKAYFLIWIAGdZRS 0LI2dzNJ £ $& L2 NI S dzNE

1 «En général inapte si éth général diminué ou résistance réduite due a une maladie, une
convalescence, ou en cas de troubles psychiguesygtc.

T!'yS FLIWINROKS Sy (NBAA yAGBSHdzE S&d LINRLIR2ASS Lkd
risque cardiovasculaires. Cette approcheRFONA 1S t f QI yYySES mod [ S LINB
a évaluer les facteurs de risqueardiovasculaires. Si ceak sont présents, le candidat est
exclu & moins de satisfaire au niveau 2, qui correspond au chlaigque cardiovasculaire a
10l y & t unJech®. 5iNé sBofe est élevé, le candidat est exclurisrdeisatisfaire aux
exigences dmiveau 3, quOD2 NNBa L2 yR t dzy SyasSyoftS RQSEI YSya
criteres de réussite sont précisés.

3.5.5 Belgique

9y . St 3IAljdzSEI AONWOSHNBRE (SHBAR dzE LIRARF RGA (GdzRS YSRAOI f ¢
contextg le groupe de travail CoPrégConsensusles Services externes pour la prévention et la

protection au travail)a produit en 2009 un document qui fait état des recommandations de
sunSAffyOS YSRAOFES SiG RSa ONMGS RECE guRl@h BBE A G dzZRS Y
St 02NB LIRdzNJ aQlF aadzZNBNJ RQdzyS OSNIFAYS dzyAF2NNAGS
les différences observées entre les écoles et servieedes dfférences observées entre les

médecins responsables de la sélection des candidats et les médecins du travail responsables du

adzA @A Sy O02dzNB RQSYLX 2A LJ2alASyd LI NIGAOdzZ ASNBYSy
protéger la santé des pompiers concémpendant les charges maximales (imprévisibles) afin de

limiter le risque pour les pompiers et autres que leur sécurité ne soit menacée en raison de limites

médicales. Le guide a pour objectifs:de

1) Répertorier les facteurs de risqupour la santé liés atravail et leus conséquences sur le

O2y(iSydz RS fI &dNBSAttlyOS RS I &lydsS ol dzaa
périodique);
2)FAESNI £ S& ONAGSNBaA RQbohdie santdzRibsi quilegondé@ientdd Y LIA S NI ¢
sur le contenu de lasurtief £  yOS RS I alydS o6Fdzaaix o0ASy £ 2N
périodique);
3AYRSRAISNI dzyS tAaiGS RQFFFSOGA2ya SiG RS YSRAOIYSy
exercee.

Le processus recommandé débute par un questionngi@tant sur les antécédats médicaux

personnels ou une symptomatologie actuelle, qui doit éteznpli et signé par le pompier a

f Q200 aA2y RS t QSEIFIYSY YSRAOItZ OS ljdaz asStz2y fSa
la transmission des données médicales nécesstired QF 22 dzi Sy d RS Tl w2y aéads
médicaux proposés a une périodicité précise et exjggur dépister des conditions qui pourraient

étre causées ou non par le trayailu qui pourraient représenter un risque pour la sécurité du

21. CoPrev est l'association sectorielle d&ervices Externes de Prévention et Protection au travail en Belgique.
http://www.co -prev.be/page?page=start&ing=3

22. http://www.co-prev.be/page?&orl=1&ssn=&Ing=3&pge=8&sare5194
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pompier ou son emurage dans le contexte du travail exigea2 dpgmpier. Certains de ces tests

az2zyid RSYIFYyRSa t fQSYol dzOKS L}RdzNJ | @2AN dzy O2YLJ
professionnelle (radiographie pulmonaire, analyse sanguine). Parmi les conditions egputé
potentiellement causées par le travail, les auteurs identifient la tubercéiose les atteintes

KSLI GAljdzSa 2dz NBylfSa OFdzasSSa LI N t QSELRaAAGAZY
Parmi les conditions qui représentent un risque ptausécurité du pompier ou de ses colleguesn

GNP dz@S 1 RAYAYydziAzy RS  Ql OdzA,& & findlh dodz®éntind S | dz
liste par systéeme des affections incompatibles avec la fonction exercée.-Cledtast semblables a

celles& tF y2N¥S I YSNAOFAYS bCt! mMpyHI YIAA Af yQS
a0l 2adz2NBNJ N Aaz2yylof SYSyid RS tQFroaSy0S RS OKI Odz

Malgré certaines limites, ldocumentdu groupe de travail CoPrewus semble intéressant parc

j dZQAf NBLINBaSy (S dzy 3dzi RtShouR®uslsidmasiingpizs dd dardans S &
aspects, notammenten ce qui a trait au format du questionnair@ notre avis il nous semble

toutefois important de distinguerf QS @I f dz (A 2 ye fR2 0 2SI0WA F (| RES ERIZNID S
dépistage des maladies pouvant éausées par le travailDS |jdzA y QSad LI & 2 dz2:
distingué dans ce document. Ce dernigr contient pas la justification détaillée du choix de ces

tests de dépistage (fréqmee de la maladie dans la population ciblée, sensibilité et spécificité des
G6Sadas RAALRYAOATANS RQdzyS AYGSNBSYGA2y LINBO2O0S
LJ dzLJ- NI RSa GSada RAaALRYAOE Sa Sil gonditienS @icesNB I £ A &
Fdz GNJ @I AfT LI N SESYLX S f QSLINBdz#S RS T2y O0iGAz2y N
Si KSLI GAljdzSsE fF RAAGAYOGA2Y RS tQ202S0OGAF R
toutefois été utile afin de l & Odzi SNJ RSa | @l yial 3Sa Si Sa tAY
proposés en fonction des objectifs recherchés.

S
R

3.5.6 Synthése et réflexion sur les recommandations des différents organismes

¢t2dza tSa R20dzySyida 02y a dzxespréaffe@ayian, eQdinajpritéRa@ SE | Y S
S3tSYSyid SGlid RQSEFIYSya Sy O2dzNB RQSYLd 2A 3 &
prémisses qui guident les recommandations des différents organismes sont variées et
yQIF O02YLI I3y Sy i 3 Sy 3N facBnveSpyiciid et Bortextés hidminBtoifsrafisi

j dzS tS& O RNBa 2dz2NARAIdzSa SiG y2N¥YIFGATA LISdz@Sy i
contextes auraient un impact considérable sur les objectifs et les contenus des processusfg&valua
décrits.b 2 G F YYSY G RIya OSNIFAya delfaszr OR2AASGINGANSIZNRQS :
RS f QS geasbinsald santéu travailleusd " GAGNBE RQSESYLX S5 t Q206250
est de «définir un programme médicglrofessionné qui, une fois implanté dans les services de
ASOdzZNAGS AYOSYRASSTZ NBRdzA NI fS NRaldzS Sa €S 7T
professionnelle de ces serew, tout en améliorant la santét, par le fait mémela sécurité et

f QSTTFAOI OA daPs lduS Activitdd delpotEchich de la vie et de la propriété offleDans

ce contexte, nous pouvons nous demander si la recommandation de dépistage du cancer du sein,
R2y (G €1 &adz2NBSydzS yra dont laldaliBationBaft gagess réecanmandatiens A f
préventives pour certains group€3A 6 f S& RS I LR LIz I GA2y 3IASYSNI S
RQFYSEtA2NI GA2Y 3f 20! (erbfaitRiSs ponipierad) 9z8 St RB@2 $B YALR SR&.
RS fQFLIWAGIZRS | dz G4NY @I Af @

<

23. En raison du réle de premier répondant médical.
24. Traduction libre de la section 1.2 de la norme NFPA 1582, édition 2013.
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De plus, FAY RQI LIIINBOASNI O02YYSyild OSa NBO2YYlIyRIGA2Yya
essentiel de comprendre les contextes darsjlesd QS FFSOG dzSy i O0Sa RSYIF NOKSax
des décisions pratiques qui sont modulées par le contexte organisationfédad. Entre autrs, il
ASYOftSNIAG [jdzQAft & FTAG RIFE@GIyGl 3S R%dankledaind 0 At A(Sa
documents2y YSYyGA2yyS [jdzS €S NBadzZ Q4G RS fQS@ltdad GdAz2y
lutte aux incendies)

Certainsdes dépistages proposés ogpour objectfR QS G 6 f A NJ dzyS @I £ SdzZNJ RS o6 &S
des indicateurs qui pourraient étre utilisés pour documenter une atteinte professionnelle future.

5QF dziNBa (Sadta aSyofSyid siGNB NRBOAYY hsgdei& a deLJ2 dzNJ LIt
futures conditions incapacitantes. S& GSada yS LISNX¥SGGSyld LI & RS 2dz3¢
moment présentLes facteurs de risque deN&CVen sont un exempleune hypercholestérolémie

ne constitue pasen soi un crittre RQAYF LJGAGdzZRS Fdz GNIF @ At RS L
f QK@ LISNDOK2f SAGSNRE SYAS LldziaasS S@SyadzsSttSYSyid YSy:
travailleur inapte dans le futus S f QF A& Rdz INRAzZLIS RS OGN @I AfX € Qd
pompiers ou aspinats pompiers asymptomatiques doit étre discetéen tenant comptedes

données probantes concernant la pertinence de ces tests dans la population générale et chez cette
population particuliére. Pour les aspirants pompiers, la présence de facteurs de risque

d NRA2@I a0dzf F ANBE O2y iNAO6dz2S t RSGSNNAYSNI OSdzE |j dzA
O2YLIIS GSydz RSa TIFOGSdzZNE RS NARA|dzZS LINPFSaaiazyySta
population générale, ces indicateurs peuvent permettre unerivention pré&oce sur les facteurs

de risquemodifiables.

Un autre objectif qui semble parfois étre poursuivi par les recommandations de certaines
juridicionsRIF ya S OFRNB RSa SEIFIYSYaSaASNASRRISGIBE GISES O
maladie causéelpNJ £ S (NI g At / QSad S Ol aSSdk NroBESYLIX S R
(Scarborough) propose également des tests de dépistage pour identifier précocement certains

cancers dont la survenue serait reliée a des expositionsrauaif®. La lecture ds normeset

NEO2YYIl yRIFEGA2Yy&d Sy @A3IdzSdzNJ RIya RQI dziNB& YAt ASdzE
O2yadl dSNJ tF Ydzf GALX AOAGS RS& O2yiSEGSAa RQAYyGSN
NEBalLRyalofSa RS fQSOFfdzd if2MB¥SRAYaAT bdzREB YRSEIM SD
transposer directement ces démarches et recommandations pour répondre au mandat du présent

groupe de travail.

3.6 RECOMMANDATIONS D &EXPERTS SUR LGEVALUATION D \PTITUDE A L ACTIVITE
PHYSIQUE

Ul yld R2yy $uefinpSriarik &duis poudfplasieurs des taches du travail de pompier, le
INRdzLIS RS (NI OFAt | SELX2NB f5a NBO2YYIyRIGAZ2YaA
pour les individusde la population généraleR Sa A NI y &  LJ NI A OA LJSexdicet dzy LINE
vigoureux Les recommandations de Q! YSNA OF y | B (ANA) & tet ég@&dsont irés 2 v

25. Toronto,Suggested annual medical screening components for fitefig sans date.

26. Fletcher GF, Ades PA, Kligfield P, Arena R, Balady GJ, Bittner VA, Coke LA, Fleg JL, Forman DE, Gerber TC, Gul&hbtjeédadan K,
J, Thompson PD, Williams Mén behalf of the American Heart Association Exercise, Cardiac Rehahilitabhd Prevention
Committee of the Council on Clinical Cardiology, Council on Nutrition, Physical Activity and Metabolism, Council orc@ardiovas
and Stroke Nursing, and Council on Epidemiology and Prevention. Estaniards for testing and traing: a scientific statement
from the American Heart AssociatidBirculation 2013;128:878934.http://circ.ahajournals.org/
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intéressantes { St 2y Q! 1! X f QSLINBdzFS R Qi§EmedtNgour Bsii NB O
hommes de 4%ns ou plus et les femmes de &bs ou plus qui souha&iht entreprendre un

LINE 3N YYS RQSY (i NILesyh@wed yuiles feinfes dieNfudzBedits ayant plus

Rud facteur de risque cardv@sculaire (antécédents familiaux, taligmge, hypertension
artérielle>140/90, hypercholestérolémie, diabéte) sont gadement visés par cette
recommandation.

3.7 TEST DGEVALUATION DE LA CAP ACITE PHYSIQUE REQUISE POUR LE TRAVAIL D E
POMPIER

La réflexion sutes exigences physiquessociés au travail de pompiers a mobilisé les efforts de

plusieurs chercheurs au fil desirges. Il est ressorti de fagon réguliere que lexWé&x est une

composante importante de la mesure de la capacité physique et que plusieurs chercheurs ont établi

le VQ minimum nécessae a la tache autour de 40 a ##/kg/min (ou 11,4 a 12,METS).

Rappebns que la norme NFPA recomnia® f QI ( G S A y (| SMERRaiay 42ilkgin8n. dz RS w1t

Plusieurs circuits ont été développés pour tester cette capacité de réponse physique, ce qui rend la
comparaison entre les études plus difficile. Toutefois, il fautignat le circuit développé par le
vdzZSSyQa ! YAODGSNEAGE aNFiRky @&y anftesvd§ ddemaNde Kes Bdavd@sizlJ
armées canadiennes et du Département de la défense natidedekin et coll.1996).

[ S LI NO2dzZNBR RS v dzS S ¢ gaitir des céhgtafsQle 18 littSratuReSediificue #tIS
RQdzy LI ySt RQSELISNIA lidh 2yd ARSYGAFTAS tSa (NOK
ont ainsi été traduites en un circuile 1Ostations reproduisant les exigenceh travail de

pompiers?’. Ce circuit a été préesté aupres de 2pompiers des Forces armées canadiennes tiont

Y28 SyyS RQN3I&s e une station R &¢é nodifEer

Par la suite, le temps pour réaliser le paurs a été testé auprés de 2pémpiers (20chommes ¢

24femmes) en exercice, agés de 20 aé®. Le temps moyen poaompléter le circuit a été de

7 minutes et 46secondes, allant de miinutes 2secondes a 1Binutes et 5secondes. Les

chercheurs ont alorsenté de définir un temps qui serait considéréadéquatn ® Lt & 2y d RQl
identifié que le temps moyen associé addkg/min était de 8minutes; ils ont ensuite considéré le

0 SYLJ lisipfe8 ge7% Wes pompiersqur réaliser le circuit, soit Binutes et 30secondes.

lIs ont finalement rgardé &s impacts du choix derBinutes et 15%econdes, a mthemin entre

leurs précédentes hypotheses. Les auteurs présentent les impacts, sur les pourcentages de succes

' dz OANDdzZA 12 RS NBOSyWmNest Qdzy | dz f QF dziNBE RS OSa

272" GAGNB RQSESYLX Sz fI &idlidArzy c 2 dz adcdnidphiEusle chaitniog 8 = RS YT
MAHZIp 13 adzNJ dzyS RA&GI yOS onZp OY Ff2NB |jdzQAf NBLIR&AS &dzNJ
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Tableau?2 : Pourentage des pompiers en exercideSa i Sad RlIya f QSidzRS RS vdzsSS
réussi a compléter le circuit en un temps limite donné

LIMITE DE TEMPS POUR
COMPLETER LE CIRCUIT
VARIABLES 8 min 8 minl5s 8 min30 s
Ensemble des participants 65 % F otn 2z F 1tp &
Sexe
1 Homme 70 % 74 % 78 %
1 Femme 22 % 30 % 41 %
Age
1 20-39 ans 80 % 80 % 84 %
1 30-39 ans 68 % 74 % 78 %
1 4049 ans 52 % 59 % 62 %
1 5059 ans 0% 0% 0%

Finalement les auteurs recommareht de retenir le standard de A y dzii S & bididéseljtdzQA f a O
j dzQAf &aQlF3AG RQdzy RSFA Y2RSNB LJl2dz2NJ f Sa 2SdzySa Sy
pour les plus 4gés en moins bonne condition physique. lls suggérent également des modalités
permettant une implantation respectueuse de leuscommandations notamment en suggérant

jdzS fSa LRYLASNE NBe2AOSyid (2 ddsSffirhedt méReueLll2 834 A0f S
«...the standard of the circuit has been designed and developed to improve the fitness level of all fire

fighters in theCanadian Forces (CF) and Department of national defense (DND), and not as a reason

to terminate these individuats.

Le test validé p NJnifef3ig de QueerQ &t utilisé par les érces armées canadiennes sert
actuellement de point de dépagé plusieurs nlzy’ A OA LJ- f A1 S& LJ2dzNJ £ QSt F 62 NI (A2
de la capacité physigue.

3.8 DESCRIPTION DES SERVICES DES INCENDIES, DES TACHES DE POMPIERS ET DES
PRATIQUES ACTUELLES CONCERNANT LES EXAME NS MEDICAUX ET TESTS DE LA
CONDITION PHYSIQUE DANS PLUSIEURS SERVICES DE SECURITE DONCENDIES
(DOCUMENTATION FOURNIEPARLO AP S A M)

3.8.1 Description sommaire des services de sécurité incendie du Québec

Le Québec compte 728SI| municipaux. Cinq de ces services sont gérés par une municipalité
régionale de comté (MRCEt 20 sont gérés par une régie intenunicipale. Prés de
22000pompiers, officiers et directeurs travaillent dans 18SI. De ce nombre, BB0pompiers
travaillent a temps partiel, soit gompierssur 5; 4300pompiers travaillent & temps plein (dont
plus de 50% travaillent pour le SSI de Montré&l

3.8.2 Description des taches du travail de pompier

Les exigences de pointe du travail de pompier lors du combat des incendies sont physiquement et
YSYyGlfSYSyd AYLRNIIyYyGSa® t¢npsipleinlauvaliding WatEl, dpida@ A £ & G NI

28. http://www.santeautravail.qc.ca/web/comitecsstrspsatprogrammescadres/programmepss/psssaell
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20f A3 02 ANE
dzdz&NB NJ Rl y a
santé ou la vie.

y G ?

u 7\NJ LJ NI A O
Sa G T

NJ | dzE 2 LISNJI G A2
A2y & RA A

LJ2 2
2y RA tSa Sd AylLrdads

O(

YS dz
R y R

QS dZA LISYSY G RS LINRPGSOUA2Y LISNER2YYStz O2y (NI A3TY
avec les méthodes de travail adéquates, pour réduire les risques de brllure et de traumatisme.
[APRI dzi2y2YS LISNXSI RS F2dzNy AN | dade lcghtdrhifa@sNI  dzy |
I SNE LJ2 NI S & ?PHexdge &dzdi iha dépelse énergétique supplémentaire importante. En

LI dza> OS (el RQILILI NBAT | dzy A weid3@)iUnaibdedé f | LIK ¢
forme physique est donc nécessaméin que le pompier puisse réaliser les taches de lutte aux
incendies de facon sécuritaire, soit en portant ARRautonome. Dans la situation contraire, le

pompier met a risque non seulement sa propre sécunit@is aussi celle des membres de son

équipe et celle d la population.

Selon la norme américaine NFPA 1582 sur le Programme médical intégré paeniessde
prévention et de controle des incendies des Eddtss (2013), les taches suivantes sont réalisées
aAYdzZ GF ySYSy i APREome(EhapitdN{i9):R Q dzy

1. Soulever et transporter des outils et équipements pesant entre 3,2kegt par exemple, une
hache ou une scie, et les utiliser-dassus de la téte, en extension devant le corps ou avec un
mouvement de veet-vient;

2.0 GAt AA&SNI dogageod? @5 alz 68deNildhetre, nécessitant de soulevete
transporter etdetirerleboyauatR Sa 4 dza > Sy RS&a2 dza 22 dz Rdz KI dzi F

3. Pratiquer une entrée par effraction dans un lieu en employant divers outils nécessitant de
trancher/tirer ou lesdzi A £ A & SNJ LJ2 dzNJ 2 dzONA NJ RSa LI NIS&I RS:
accéder aux victimes/victimes potentielles, ou pour initier les activités de combat des
incendies

4. wSIFfA&SN) RSa 2dz@0SNIdz2NBa RS GOSyidAfl dsi&y o6K2N
RQSIdZA LISYSy(da t LI NOANI RQdzy (G2A0G LI FGkSy LISy
nécessite de trancher ode pousser les outils a travers le toit, les murs ou les fenétres

5aSYSNJ RSad 2LISNIXGA2ya RS NBOK pnDigehtesSans S & | dzd
conditions de strescomme le travail en environnement extrémement chaud ou froid pour
des périodes prolongées.

Ces taches sont trés semblables a celles exigées des pompiers du Québec. Elles font partie des
curriculums de formatioRS (G 2dza f Sa LR2YLASNEI LISdz AYLRNIS I dz
partiel et peu importe la taille de la municipaligbur laguelle ils travaillent (norme NFPA 1001,
2013).Cestacheg y i LJ2 dzNJ OF NI OGSNR & UGAlj dzS&a RiQigconddmbleNB | £ A & S
RIya fQdz2NBESYyOS: SO RSa O2y 0N AydSa LIKeaAljdsSa
importantes (chaleur ou froid)avec des entraves a la communication eles perceptions

sensorielles (bruit, fuméea)u en espaces @los». Towl S Ay OF LI OAGS LJ2dzNJ dzy (NI
Ui-Yys YS Rdz 3AGS RQAYOSYRAS NBLNBASYGS dzy RFEYISNI L
LJ2 dzNJ dzy G NI @ A€t SdzNJ yQF -hédma 1jdzS RS& 02y asSljdsSyoOS:

29. En plus du poids du boyau4miéme, un boyau de 15 métres faisant¥s RS RA I YS{GNB O2y A Syl dzy

R Q $9h@1kg, et un boyau de 1Hétres faisant 6% Y RS RALF YS§ i NB O2y A Syl kgzyS YIaas F

GNB dzLJS RS OGN} gFAf &adaN) £ QSO tdzZ GA2Y RS £ QF LIGAGAZRS | dz L2 NI
RQFLILJI NBAEf RS LINRPGSOGA2Y NBALANI G2ANB OKST tSa LRMLIASNE R
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Ainsi, étant donnéue:

1 [ QSO t diz Gitudd a0 pdr & IQ ! toit se faire en fonction des exigences des taches
qui requiérent de le porter

9 Les taches les plus exigeantes pour le pompier sont celles de la lutte aux incendies;

pu
Q
(p))
_<

 Les taches essentielles du pompier sont les mémes, indépendamiént 42y G A G NB
ou de son contexte de travail

Le présent avis propose une démarchiedzA A Yy (1 § ANDS G QA IK G0dA T NBR f RES f Q! t
Fdzi2y2YS £ QS O laixdched degbdt des ifcendiesi A § dzR §

383 Pratiqgues actuiednd em®dido®alad ua®val uati on de | dar
condition physique

[ Sa R20dzySyida GNIXyavYia LI N f QSHafravers lESQuébedNR BSY | y i |
fIR)Q et de la SOPFEU nous montrent que les pratiques en cours se ressemblent.

3.8.4 Evaluation médicale pré-affectation

Parmi les cing municipalités pour lesquelles nous avions de la documentation, toutes ont recours a
une évaluation médicalde préaffectationd ¢ NPA & RQSYGNB StfSa YSylAazyyS
médecin qui précise les éléments sarits:

T 9ELFYSy LKeéeaAaljdzS O02YLX SGX KAAG2ANB LINRPFSaarzyy
colonne lombesacrée, RX poumons, prise de sang (profil complet), évaluation auditive, ECG,
spirométrie, test de vision des couleurs (Ishjara

M ltems 73 a 7.7 dda norme NFPA 1582

- Toute évaluation médicale doit inclure une histoire médicale, un examen physique complet,
des tests sanguins (formule sanguine compléte, électrolytes, fonction rénale, glycémie,
F2yO0lAz2y KSLI GAljdzS3E 0 A fellbgnddiefte) JanRekainezSie 12 vuelzy S | y I
dzy I dzZRA23INI YYSSE dzyS ALIANBYSGNRST dzyS NI RAZ23INI L
moins chaque 5ans), un électrocardiogramme, le dépistage de cancers (si indiqué),
f QAYYdzyAal A2y S f StielReS (Sndigue)IS RS YIfFRASa AyT
-[S RSLMAA&GIIS RS RNR3IdSa AffsS3IFESa yS R2AG LI &

t 2dzNJ £ Qdzy S RS& YdzyAOALN t AGSaAZ Af
de plus de 40 ya ® [ QS @ IOf dzSi ARYYY | WRBS
aSYotrotsSs | SO LX dza RS LINBOAA

Didsilies daiglaish & S |j dzS
RFya S LINROS&aadz |
A2ya &adzNJ f QSEI YSy R
''yS YdzyAOALI £ AGS RSYFYRS dzy OSNIAFTAOFG YSRAOFE |
F@Fyad fQSyidNBJdzS o dntieiiue dviventRehshile Subir uNBxéanseyl dedicat. Lef Q

YSRSOAY RS fQSYLX 28SdzNJ R2A4G OSNIAFTASNI |jdzS €S OFyYyR
Unel dzi NB Ydzy AOA LI f AGS NBYSG dzy Y2R8tS RQlIGA& YSRAC

tests a rédker), qui certifie que le pompier Re présente aucun trouble ou probléme de santé
incompatible avec la fonction de pompier Le travail de pompier est caractérisé brievement
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(«devoir fournir des efforts physiqeale facon subite et souvent intense dams environnement
hostile», contraintes thermiques, équipement lourd, risque de blessures, stress, interdépendance
dans les interventions).

3.8.5 Parcours utilisés pour évaluer et maintenir| 6 a p t et fla cosdition physique

Des parcours simulant cenfdiS & Y I y dzdzdNBa RS O2Yold RQAYOSYRA
municipalités. CewOA X R2y (G OSNI I Aya aQAyaLA RRlgcits S @ (1 NI
section 3.7 pluhaut), comportent @mssablement de points en commumais different pou tenir
O2YLIWIS RS& f20ldzE S RS fQSldALSYSyld RAALRYAOC
résultats varieat aussiR Qdzy’S Ydzy AOA LI £ AGS t f QF dzi NB @

S
aI

Une municipalité propose une évaluation de la condition physique a ses pompiugefois
certains2 0 a0 Of S& Sy 2yl SYLISOKSLE QA WLIAR T dived# 21\5 4 8 dzR
Queer®, parcours pompier. La municipalité avait une entente avec le département de kinésiologie
RS tQ!'vew O2YYS 3ISAaGA2Yy Yyl AND refods le§ Srdpdudtous s G Sad
intervenants. Lejuestionnaire QAAP utilisé par les kinésiologues pour dépister les candidats fait en
a2NIS 1jdzQdzyS FLIINROFGA2Y YSRAOIES Said nditaNF2Aa Y
avec facteurs de risquardiod | & Odzf F ANBaO® [ S NI LILIR2NI RQSDI f dzk (A
1. Capacité physique conforme aux exigences du poste;
H® alAYyGASy Sy LRadsS a2dza NBAaSNWS RQdzy LINEPINIY
o® alAyiASy Sy LladsS azdya LINRIISWINSY SR RIS yi NI an yYSS
4. Capacité physique ne répondant pas aux exigences du poste.

5ya S8 OF& Rdz RSdzEAS8YS SG Rdz GNRA&AASYS NBadz i
NBLR2YRIY(G dz 6S4a2AYy &LISOATAIl dzS R&re duQsSs¥ ¢dpazitt S O Y.
cardiorespiratoire)

Dans le cas du quatriéme résultat, des mesures administrativeseserentreprises afin de
LINEOSRSNIJ £ dzy FNNBG GSYLRNIANB 2dz RSTAYAGAT

vdzl GNB YdzyAOALI £ AGSa 2yid XbB QR @R St LIKE 34 § 825 8
O2YLX SG RS LRYLASNI 0AYyOf dzZ yi dndrie [APRIANBektést e S LINER
appelé par certains parcours de force» ou « parcours APRIA. Il est inspiré du parcours des

Forces armées canadiees et comprend plu®u moins 12stations. Les critéres de réussite ou
RQSOKSO az2yl fSa adzgdryida

Ville 1

[ S& ONRGSNBA RQS @aEkSU® noa Rivhiné, due dégasks @huies) guantité

R Q utiiskdépasse BOOpsi

Ville 2

«Le but di parcours annuel est d@ QI 34 dzZNBNJ ljdzS tSa SyLiXz2esa F¥SO
capacité physique pour exercer ce tra®ail / SOA y QSaid LI a dzyS O2dz2NBSO® . .
pompier doit compléter le parcours a son rythme. Le chronométré &t |j dzZ YGAGS RQF A NJ

ontpourd dziT RQFARSNJI S OFIYyRARFG t &aQS@IfdzSNI SG t f dz

GNB dzLJS RS OGN} gk At &adaN) £ QSO tdzZ GA2Y RS £ QF LIGAGAZRS | dz L2 NI
RQFLILJI NBAEf RS LINRPGSOGA2Y NBALANI G2ANB OKST tSa LRMBLIASNE R
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w XO&ans lecas ou le pompier ne termine pas le parcours, ou le temps du parcours dépasse dix (10)
YAydzi Saz 2 G dtilisé dépabsy guatie illeRADOON iMEs, ce dernier devra reprendre
son parcours dans un délai maximum de 15 jours.

La direction du service de sécurité incendie se réserve le droit de demander un examen médical par
un médecin de la Ville dans le cas d&yY LJ2 YLIASNJ SOK2dzSNY Al f QdzyS
mentionnées précédemment

puj
w»

Ville 3

«lS o6dzi Rdz LI} NO2dz2NE yQSa LI, ¥ R® REEBSNREY &S PHzh dz8
RQSY(GNB y2dz adzN) y2idNB Ozyéxéxzvm&m%am#mﬁﬁ@ﬂ NI LI
RS OZYoIdANﬁENmRy$¢O[@ G RS O2yGNBfSNI fF ljdzZ yiAd
GNF @ Af £ STFSOGdzZSNISG y2y fF NILARAGS RQSESOdziA2
Ville 4

« S yQSalt LIl a dzy Sak diyd g S&EdzysiRierSesBaiiNgssdst LIK
ont pour objectifs de@SNRAFASNI £ S& RSdzE OF LI OAGSa TF2YRI YSy
pompier, soitY f QF yIF SNBO6AS S QI SNROAS | SO RSE& LISNR 2
la capacité de récupération aprase tache soudaine demandant un effort physique extréme.

a
IV?S

llestditaussi«/ SG SESNODAOS RSONI AG a8 FLANB Sy yy ot NBY
u

RS O2Yold FLINBa F@2ANI SYyR2aasS dzy I Lkl SEROI NNE R NI
étre consommée».

Institut de protection contre lesnicendies du Québec

[ S LINPOSaadadza RQIF RYA@RS 2(yQ Lkt Livl ST20NNkyl ALAS/dz AR/AAFITAS NS v
de tests physiques comportant des exercices de réchauffenumetcourse navette sur 2énétres,

un test de flexion des brasyrl), un test du développé couchédénchpresgy, de latraction aux

espaliers¢hinup) I A y &z ljLAzONO 2 dzNBE  AA Ydz | yG OSNIFAyYySa I OGAGBA
criteres de réussite sontrL,l2 a Sa Sy F®yOiAzy RS f QN3S

Société de protection des foréts contre le feu

La®PFEGEA IS | dza&dA fI NBdzaaAGS RS (S4 testierdlestasts lj dzSa f 21
comportent 4étapes devant étre réussies dans un temps déterminé, tayp@tant une ceinture avec

des poids devant simuler la charge des équipeménts.

Autres

/| SNIFAYySa YdzyAOALI fAGSAa 2yd NBO2dzZNE t RQ| dzi NBa LI
f QSy i NI iny $ Béuddinge etaux opérations de recherche edle sauvetage. Une

municipalité propose un parcours de bienvenue avec grike de pointage tenant compte de la

j dzt yGAGS RQI A 8cbutzidaXatilitca tSrdiler € farcaiirS, Yalfdlié a porter la partie

facialeet la facilité dans les haetirs (échelle).

30. http://www2.cslaval.qc.cal/ipig/Processtme-selection
31. http://www.sopfeu.qc.ca/fr/sopfeu/carrieres/informationgpertinentes
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4. CONSULTATION DU MILIEU

4.1 VISITE DE QUELQUES SERVICES DE PROTECTION DES INCENDIES « PROACTIFS »
PROPOSES PARLO A P S ATNMMENCONTRES AVEC LES PARTIES PRENANTES

[Qlt{!a | FIOAfAGS RS&a NByO2y (i Ndtadefos8NBit ceus I NP dzL
des villes de Shawinigade Saint-Hyacinthe etde SoretTracy. Ces rencontres ont eu liea juin

2013. A ces occasions, nous avons préleisératiques actuelles et les besoins percus concernant

divers éléments

| Evaluationrmédicaleen préaffectation;
Evaluation médicale en cours d'emploi
Description et utilisation d'un parcours de mise en situgtion

1
1
1 Programme de maintien de la condition physigue

9 Contexte administratif (temps plein/partiel, possibilité de réaffectatiomp®raire ou
permanente en cas d'inaptitude aux taches de combat des incendies)

Dansfuf de ces milieux, nous avons pu visiter upafcoursn dziAf A4S L2 dzNJ f QSy
Y2RdzA  6fS &aSt2y fQ202SOGAT t | 40 SPRYyeRNE 6 NBEOK S NOK

Deux rencontres distinctes ont eu lieu en septembre 2013 ,aRe@ dzy S le ChmNdiprotection

NB & LJA NI 2 A NB NI dzg GomitdlddNSaint@ulier ¢t,/RaT d4( INIRIEetrdupéinent

de représentants du milieu APSAM, Regroupemertes associations des pompiers, Syndicat
provincial des pompiers, Regroupement des employeurs, Association des chefs pongESTC

Ly NBLINBASY Gl yi RS fQ; 02t S yIEGA2ylF S RSa L2 Y
individuellement car ilne pouvaitétre présent a la rencontre des représentants du milieu.

Les rencontres individuelles des services en juin 2013 nous ont permis de dresser certains constats,
gue nous avons ensuite validés lors des rencontres de grengeptembrede la méme annéainsi

a3 O fS NBLINBaSy (!l yipoRprs.fLtabieastada psge suvahty présénteR S &
les informations recueillies lors des visites et rencontres.

DNRB dzLJS RS GNI @FAf &dzNJ £ QSO € dzk A 2
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idSadrzy RS

Tableau3:wS OdzS A £

ROAYT2NXNI GA2Y A

t 2 tadits dRrBilieu NBy O2 y i NB & | ¢

Questions

Eléments recueillis

Description du
fonctionnement du SSiI

1[Sa LaidSa RS NBIFFSOGLIGA2Yy yQS§
T{St2y ¢

S& LISNE2YyySa NByO2y(iNBS4
aux pompiers travaillant a temps plein et a tespartie| car les taches
essentielles sont les mémes. Dans certains services, les pompiers «
temps partieb» travaillent dans les faits presga temps plein et font de
la garde en caserne.

Politique de promotion
RS t QF Ol A @A

1 Ceux qui offrehun gymnase sur place ne recommandent pas aux

pompiers de travailler en effort maximal, au cas ou il y aurait un appe
ouf2qy NBO2YYlI yRS dzy OSYyGNB RUSyi
f QSYGNI nySYSyid R2A0G &S Tl ANB K2
de promotion existent (par exempledéfrayer/rembourser
fQro2yySYSyiaoo

Parcours de mise en
situation et
représentativitéde la
tache

9 Certains services ont mis en place des parcours de mise en situation

71! 00GdzSttSYSyildzx fSa &A&SNIBAOSaA RQAY

1 Les parcours visant a évaluer et améliorer les techniques de travail n

9 Ces différents parcours peuvent présenter un intérét pour évaluer la

1 Il ne semble pas exister un parcours universel utilisé par tous. Les

1 Selon les personnes rencontrées, les parcours de mise en situation

1 Pour la plupartce sont des tests maison» batis par les responsables

pratiquer ou évaluer des aspects différeiftecherche de victimes,
YI ydzdzodNB & LI NI AOdzZ ASNBAUL D

mise en situation pour favoriser la prise de conscience individuelle de
condition physique, mais il existe aussi une perspedtieS G f dzF
de formation continue.

relevent pas déa compétence médicale.
condition physiqueaux finsR Q S dilAt2d¢t RS € QI LJG A ( d:
dAldzr A2y RS O2Y0o6li RQAYOSYyRAS
sont précisés.

LISNE2YyYySad NBYyO2y(iNBSa y2dsetady i

LI NDO2 dzNB  @ivefsite RGee@J Slii t ¥ At A &S LI
canadienne.

utilisés actuellement par les services sont représentatifs des exigenct
minimales des taches de lutteyfdi NB f QA Y OSYRA S ®

des services.

vdzA R2AG a4Q
Estce différent pour les
pompiers a temps plein
et a temps plein/temps
partiel?

9 Il'y a un consensus sur le fait que tous lempiers qui sont appelés a

1 On ne devrait pas faire de distinction temps plein/temps partiel, peut

AYGSNDSYANI  2NE ROQAYOSYRASE RS
£ QF LJGA G dZR S @

étre seulement exclure certains cadres qui ne vont jamais feux.

Fréquerte de
t QSO € dzl G A2
condition physique

9 Une évaluation annuelle semble souhaitable.
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Questions Eléments recueillis
Existet-il un curriculum 1 Il existe un programme de formation continue (modules proposés par
de formation continue fQ; 02tS ylridA2yltS RSa LIRYLASNERO
annuelle et esil f QS G t dalcapacRéphysicbee devrait pas nécessairement étre
souhaitable et faisable Fa3d20ASS | dz RS@St 2 LILISY Syvait paiiB T S
de jumeler la formation consensus sur ce sujet.
O2yilAydzsS t
dela capacité physiquz
Sauvetage/aute 1 Cette formation obligatoire depuis quelques annéé&sa i | &4 a 2 N
sauvetage évaluation en situation simulée. En raison de son utilisation systémat
et explicite pour exclure les candidats @ehouent, les personnes
rencontrées souhaitet que cette évaluation demeure distincte de
f QS@rtdzad GA2y RS fQFLIIAGdZRS @
PPR 1 Des éléments techniques figurent dans le guide produit par le ministé
de la Sécurité publique (MSP). Ce guide était & paraitre anembde
nos rencontres.
Examen médicale pré 11 QSEI YS yen pr&aRektflibriest déja fait systématiquement (pa
affectation ONF AYSY(d RQSy2Sdz RQI O EAII LB Y& R
faudrait cependant revoir les examens utilisés etdeteres de réussite
St RQSOKSOo
1 Lapertinencedes examens utilisés (ECG repos, bilan sanguin,
radiographie de la colonne, et&) | dzZLINF & RQdzy S L2 L
asymptomatiquedemeure, dans le meilleur des cas;onnue
/| 2y RAGAZ2Y A fLE y2dza T dzi 02y aAiRSNEep@giedtatiod v
médical en cows Si OSftdza Sy O2dzNB RQSYLX 2XA @
RQSYLX 2 A T/ 8tF O2yadAddsS ONIAYSYyd €8 ydzdzR
et recommandations aux RQ2 NR/S3/yida Sy OfufieddR prifdpales eaisdsipbur
candidats qui échouent laquelleA £ y Q& | LI & RQSOIftdzd A2y Y
Sy O02dz2NB RQ leO2y & Sy & daue de serald@iers. i
Médecin identifié pour 1 Cet aspecest géré par les ressources humaines des municipalités.
les examens médicaule
pré-affectation
Obstacles a la mise en TLE yQSEAaGS LIFa RS ONRGSNBa Lkd
LJX I OS RQdzy S dans les services rencontrés. De tels critéres qui nadestt. f QS E
de la capacité physique semblent peu acceptables. Desstéres élaborés davantage dans une
LISNELISOGA DS RS NBYAAS Sy Tadded
plus recevables
Obstacless une 1 La démarche en place actuellement requiges ressources médicales €
évaluation médicale ne semble pas répondre aux besoins.
Besoins 1 Les représentants patronaux sont unanimes sur le besoin de critéres
RQAYGSNLINBGF GA2Yy RSlacapalita physigue i &
1 lls seraient aussi intéressés par des guikesuivi et des
DNB dzLJS RS (NI @At &dN) £ QSO fddt GA2y RS f QF LIGAGARS
RQFLILJI NBAf RS LINRPGSOGA2Y NBALMANI G2ANB OKST tSa

I dz LJ2 NI
LJ2 V48JA SNBE Rdz
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Questions Eléments recueillis

recommandations de mise en forme.

Perception du risque 9 On doit composer avec une populati¢tnavailleurs et employeurs des
SSJqui ne percoit pas le risqgue O ONHz R Q SafipwaK =B etlie
au travail de pompierll ressortdes®@ & Odza & A 2 Y &  |j dzQ dzy
f QAYLI2 NI I yOS R detrellgNinintiers dd X SLBZFdrNNT
GNF @1 Af RQSIdzA LIS @

Confidentialité des 11Sa R2aaASNA RQSYOIl dzOKS az2yid 39
informations médicales voulons discuter8 & ONMX (8 NB & R 8e ptéafiScation v
pourrait étre pertinent de consulter des responsables des ressources
humainesmunicipales 2 NE RQS{ | LJSa & dzo a Sl dzf

En résumé, des différences importantes existent entre les organisations concéaneapacité de

NEONHzi SYSyd SiéG RS NBIFIFTFSOGlIGAz2zy SiG tSa O2yRAGAZ2
semblent dépendrgnotamment de la taille des municipalités et de la proportion de pompiers
professionnels travaillant a temps plein de ceuxa temps partiel. Ces différences créent des

conditions inégales dans la mise en application de recommandations éventuelles avec des
conséguences variables sur les organisations et sur les pompiermé&nugs.

[ 2NB RS y2a O2yadzZ G 6§82 jdXAl2 && (a4 ANLERINGR §GG 1) LdiZSdzNJI ¢
bonne condition physique pour ne pas se mettre en darmemettre en danger leurs collégues

I SLISYRIYyGzZ O02YLIIS GSydz RSa A YLJI GQdusiavdiiecorBtiidideSt & RS a
f QA Y| dzA SlésdeepfserdrkitS du milieu rencontréguant aux conséquencegdividuelles,

personnelles etorganisationnelles si les criteres de réussite étaient trés exigeamtge, tout

particulierement chez les représentants de plus petites municipalités complaantage sur des

ressources a temps partiddes programmes de promotion de la condition physique a adapter selon

les milieuont LJt dza FIF OAf SYSy G f Qdzy I YAYA(IS®

4.2 CONSULTATION DGEXPERTS EN KINESIOLOGIE

Le professeur Claude Lajoiy Département de ki & A 2 £ 2 3 A SainsRdbiesdn @tudiant & la
maitrise, M. Philippe Gendroront été rencontrés en mai 2014. De ces échangestaines
informations pertinentes ressortent

T[S GSad RSa C2NOSa FN¥sSSa OF yasBmespgmess SiG €S Sz
1 Le parcours de Queénhest un parcours de mise en situation qui demande une orgdoisat
du matériel assez simple;
/S LI NO2dzZNE RSONIAG sGNB SyOFRNB LI N RSa LINRTFS:
qui sont disponibles un peu partbau Québec; un encadrement de type universitaire ne
aSYoftS LI a ysSOoSaalANB LRdzNI f QFRYAYAAUGINr A2y Rdz

Les chercheurs proénent une approche graduée avec un suivi prédéterRam8 E SY LX S & QAf &
échec au parcours de Que@nune analyse de lardition physique plus poussée serait faite pour

cibler certaines déficiences (musculaires ou aérobiques) avec un counseling pour un programme
ALISOATALdzZS RQIFIYSEAZ2NI A2y RS tF O2yRAGAZ2Y LIK@A&AI d:
3 ans serdiainsi initié.

D NP dzLJS
a

S (NI I A QI 8BIzNI RS Bt Hzdzkg N
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5. RECOMMANDATIONS

5.1 OBJECTIF

La revue de la littérature et les rencontres avec les différents partenaires impliqués nous ont permis
RS LINBOAASNI f Q202SOGATFT NBOKSNODKS LI N I RSYI NDK
suventi 2y i R2y O F2YyRSSAa adzNJ f Q202SOGAT 3ISYSNIt &dzA ¢

T {Ql 88dz2NBNJ 1ljdz§ f Sa LI Y LUAd3 NE2 NAFRaORIGIehOE & 2 v
réalisation destaches de leur travaiet en particulier lors des tadches de combat actif
RQAYOSYRASO®

Les recommandationfermulées par le groupe de travail reposentr la consultation des acteurs du

milieuetd dzNJ f QSyaSYofS RSa R2yySSa NBOdzSSAttASaz Gy
O2dz2NBR Fdz vdzS6SO Sié t f QSONF yISNID iAaRdfa RES G20 VLBIyARI2
candidats, de facon a dépister toute condition qui représenterait un handicap a la réalisation
ASOdzNARGIFANBE RSa GNOKSa RS LRYLASNX® [ QI LILINRB OKS LI
recommandations pour le maintien de lapzité physique et la prévention des facteurs de risque
ROQAYOARSYyGa OFNRA2GIaOdzZ F ANBA | dz GNI B Af P

5.2 L BVALUATION DE L ®APTITUDE AU PORT DO\PPAREILS DE PROTECT ION
RESPIRATOIRE : GENERALITES

5.2.1 La notion de contre-indications absolues et de contre-indications relatives
selon la norme NFPA 1582

Une conte-A Y RAOI GA2y | 0a2tdzS Sad dzy LINRoftsYS RS aly
incompatible avec le travail de pompier et, en conséquence, qui arréte toute évaluation
4dz0aSljdz2SyiSo [ 2 NEARSRE O SpdrdestmdytrEiBapabldRS  QF 60 aSy OS
de ces conditionsA partir de la liste des corgrindications absolues de la norme NFPA 1582, le

jdzSaiA2yySYSy(d Rdz aANRBdzZLIS RS OGN} @FAf | LERNIS ¢t
ROARSYGATASNI SG adzNJ f Sa LafigdSsycangrindicatiéng apsblies teSadt  LJ2 dzN
Y2N¥YS bCt! wmMpyH I SGS NBOAASS AGSY LINIAGSY | FAyY

physique, test de laboratoire ou radiologique) cesrispouvaient étre intégrés a une évaluatiate
pré-affectation

[ S ANRdzLIS RS (NI OFAf  RQIFIG2NR ARSYGATAS tSa Oz2y
L322 YLIA SNB LJ2 dzNJ LINBSSy A NJ fe@stachRsl W3 ONA I2 RiiehaiReRiart twQ S E S N
fF adAadsSs €8 INRPAZLIS RS (NI OFAf I RSGSNNAYS S8 Y

chez les individus, en optant toujours pour le moyen qui semblait le plus raisonnable et le moins
invasif possible. Certaines de ces conglith LIS dzdSy i siGNB ARSYGAFTASSaA LI
YySO0SaaAralGSyid dzy SEFYSYy LIK®&aAl dzSex2 e difforgite 2a8ali A oSy i
St dzy LISGAG y2YONB RQSYUNB StfSa R2MASgfques GNB S
parmi les élénents retenus, aucun ne requienh examen radiologigue comme moyen de dépistage.

La liste de ces conditions est présentéapies.] S& O2yRAGAZ2Yya y203SSa RQdzy
contre-indications quinécessitenR QS Yo t SS  dzy S cqdPour elpiédiser ya natUgeretila

gravité.

Groupe de travail str QS @I £ dz-r A2y RS f QF LJGAGdzRS | dz LI

LJ2 NIi
RQFLILJI NBAf RS LINRPGSOGA2Y NBALMANI G2ANB OKS
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by GFofSkdz O2YLX S LISNYSOGGFYyG RS adzA@NBE S NI Aazy
RQS @I t dz A 26yQ | ¥/ haBdEeBesncongrindications absolues a rechercher figuae
tableau cidessous:

Tableaud : Conte-indications absolues a rechercher

Systéme Condition médicale

Greffe pulmonaire ou cardiaque

Insuffisance cardiaque

Cardiopathie hypertrophique incluant sténose subaortique
Hémoptysies

I Y SONE & Y S abRodindledl tAoxEGidie

*Sténose bilatérale des artéres carotides de plus d&®%0
Empyéme

Insuffisance rénale requérant dialyse

Cardigespiratoire TB active
*MPOC

Asthme non contrdlé

Péricardite, endocardite ou myocardite aigué
MCAS (angine, infarctaltl myocarde)

= =4 4 4 -4 -8 -4 -8 -8 _a -8 -2 -2 -9

Arythmie: bloc AV 8degré, FV, TV, défibrillatewstimulateur cardiaque
(pacemakey

=

HTA avec atteinte cardiaque, rétinienne ou rénale

=

Maladies vasculaires athérosclérotiques

Perte auditive
LimitatonRS t QF OdzA (S @A &dzSttS Si GAaaiz
Implant cochléaire ou appareil auditif

Sclérose en plaques active (progression dans les trois dernieres années)
Syncopes récurrentes

Ataxie
Atteintes sensorielleg

. *Vertiges
et neurologiques

FI SYALI NBAaAS 2dz LI NFrf@&aAsS RQdzy YS
*Myasthénie grave avec signes de progression dans les trois derniéres an
Anévrysme cérébral non corrigé

*Convulsions

*Démence avec pertes cognitives ou fonctionnelles symptomasque

=4 =4 4 -4 8 48 -4 a8 _a 48 a2 a2 -9

*Maladie de Parkinson ou autre trouble du mouvement

D NP dzLJS
a

S GNI @K At adzNJ tft QS@F € dz GA
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Systeme Condition médicale
f Histoire de chirurgie spinale avec broches
{ *Fracture vertébrale
T 'YLz GA2Yy 2dz 6aSyO0S O2y3asSyAridlts
T 5Aat20F0GA2ya NBLISGISSa RS fQSLN dz S
Atteintes muscle il Déficit ou douleur secondaireune radicubpathie ouune compressiorde la
squeletiques racine nerveuse
T Scoliose > 40°
M ICT/AVC
{ *Prothése articulaire
i Greffes osseuses non guéries
I *Dystrophie musculaire progressive ou atrophie
I Carcinome basal ou squameux étendu ou métastatique ou mélanome
1 Etats hémorragjues nécessitant remplacement
9 Anémie falciforme
I *Troubles de la coagulation
I *Diabéte de typel ou de type2
T Tumeur mabne noyvgllement diaggohstiqqémn traitée, en traiten]ent ou
az2zdza adzNBSAfT{l yOS Sy NIAazy RQdzy
Autres I Condition médicale néceisant la prise réguliere de narcotiques ou prise
réguliéere de narcotiques
i Prise de sédatifs hypnotiques
T tNAaAS RQlIyGAO2F 3dzA | yia
I *Prise de bétabloqueurs
1 *Utilisation de brpnchodilatateur§, de corticostéroides inhalés, de théophy|
2dz RQI y Ul 3 eeptduts ddeucotrierigsa NI
9 Prise de hautes doses de corticostéroides pour une condition chronique
*NB[ S$4 O2yRAGAZ2Yy A y2i(S Séntremicbors fui e SaNTabistluzSqueaispug Gertaih&szonditions.
9ffSa YSNRGSYy(H Eanddicaldpdudengrgcier B dtute diaigiadte.

5.2.2 La notion de contre-indications relatives

Une conte-indication relative est une condition qui pourrait empécher un travailleur de remplir les
GNOKSa RS LRYLASN f 2NAI dotdled Bn plides domtindicationd R S |j dzl
absolues, la norme NFPA fait également état de @smidications relatives. La liste de ces centr
AYRAOI A2y & &S CésNBnditidi® ne reptésehtghi/pascdBmtrerielicatiors en soi

au travail depompier, mais elles représentent ugentre-indicationsi elles empéchent de réaliser la

tachede fagon sécuritaireElles sont a distinguer desntre-indicatiors absolues qui représentent un

Ji

Groupe de travail str QS @I f dzt A2y R
2 tS4 LJ32YSRIASNE Rdz

£ QFLIWGAGdZRS | dz L2
RQILILI NBAf RS LINRGSOGA K
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danger pour la tdche de pompier sans avoir a confirmer si elfgs€chent de réaliser la tachie

facon sécuritaireNous avons choisi de ne pas intégrer la recherche systématique de ces-contr
AYRAOFIGA2Yya RIFEya flF RSYINODKS RQS@Ifda GA2y RS f QFL
de facon sécuritairecertaines de ces conditionsourraient étre identifi€ées et priseen charge a un

Y2YSyd 2dz dzy | dziNB RS I RS ar Mdorkp®; f R OB O [IRESdzl ti A 24/4 |
RQlF2dzaGSYSy (i 2dz Rdz LJ ND2 dzNBE forste RRQdnSS $BfgitiedsSiadzl G A 2 y
pourrait nécessiter une évaluation plus approfondie.

Par ailleurs, les recommandations deQ'! pour les sujets qui souhaitent entreprendre un

LINEINI YYS RQSYGNIAYySYSy(d LIKe&&aAljdzS GA3T2dzNBdzE y 2 dza
supenision médicale aux candidats qui cumulent plusieurs fastede risque de maladie
cardiovasculaire. Ces facteurs de risq(diabéte, dyslipidémie, hypertension artérielldivraient

étre identifiéschez tous les canditide 40ans ou plusDe plus, slonf Q! 1 I T f QSLINBdz8S RQ!
recommandée systéntiguement pour les hommes de 4Bs ou plus et les femmes de &Bs ou

LI dz& ljdzA &2dzKIFAGSyd SYUiNBLINBYRNB dzy LINRINI YYS RQ
pertinent pour le pompier en praffectation compte tenu du risque que représente le travail de

pompier pour le systéme cardiovasculairdci, les facteurs de risquesont recherchés
a28a0SYFUAdzZSYSYld YsYS @RYRAONBANBARBBUSYT LSS/ ©O2 ¥ W
RQS T T2 Nli e dpriskindiGationr abdallie chez les candidats qui présentent des dastee

risque de maladie cardiasculaire.

5.2.3 Contre-indications absolues considérées comme des contre-indications
relatives par le groupe de travail

Les conditions suivantes appa@sent également dans la liste des cedtdications absolues de la
norme NFPA. Le groupe de travail a plutét choisi de les considérer comme des-inditations
relatives qui doivent étre prigen charge

1 Hypertension artérielle
- La norme NFPA 158&®nsidére comme une cong-indication absoluef QK& LISNII Sy aA 2y vy
O2y (Nt SS 2dz YIf O2YyGNbESS 2dz ft QKBLISNISyaazy
cibles;
- b2dza O2YyaARSNRBYA 1jdzQdzyS KELISNISyaazy | NISNARSE
dars la réalisation des taches du pompier. Le clinicien assurant la prise en charge devra
02dziSFTF2Aa OK2AAAN) dzyS YSRAOFGAZ2Y ljdzA yQSYy NI @
- Etant donné que
AL LINREAS RS (Syairzy I NISNRARStfS ouftodsibs LI NIi A S
candidats agés de plus de d0s et ceux qui ont un questionnaire court positif

Al LINRAS RS (iSyaiazy FINISNARSttS FFAG LINIAS R
parcours de mise en situatian
G Les candidats présentant une hypertens artérielle au questionnaire ou a sa

Y S & dzNB LI Ndedraeit \Etfe diNGEs\ \ersl e médecin pour une évaluation
plus compléete et une prise en charge visant letaila de la tension artérielle;
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a
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1 Amputation du pouce

- La NFPA considéreomme coitre-indication absolugune amputation du pouce plus haut
gue le milieu de la phalange proximale

- Nous considérons cette comtindication comme relative. Ne seront alors exclus que les
candidats pour qui une telle amputation entrave la réalisation deshe& durant é
parcours de mise en situation;

9 Hernie inguinale

- La NFPA considere comme canAtmdication absolue une hernie inguifiémorale non
corrigée;

- Nous considérons cette comtindication comme relative. Ne seront alors exclus que les
candidatsLJ2 dzNJ lj dzA OSG 4GS O2yRAGAZ2Y Syl Nmppsa& dzyS R
RS NBOARAOGS t fQSTFTF2NIT

Tt NR&aS RS a0SNRPORSa lyloz2f:Aalydas RS RNR3IdSa 2

- La NFPA inclut le dépistage pour drogues illicites dans le cadre de la réglementation
américaine;

- Nous considérons que les outils de dépistage disponibles (questionnaire, tests sanguins ou
dZNRA Yl ANBa0 yS LISNX¥SGGSYyd LIk a RS 0ASY ARSYyGA-
RNR3IdzSa 2dz RQIl dziNBa &dzoadl yit®énadanged iorS gediss a A f f
NBFfAaliGA2y RSa GNOKSa RS LRYLASNY Lt | LILI NJ
de travail du pompier de repérer les situations a risque et de mettre en place les mesures
disciplinaires proportionnelles a la situation f@ééence médicale pour traitement de la
dépendance, avertissement avec note administrative au dossier, suspengoroavsans
solde, congédiement);

1 Tabagisme
- La NFPA considére le tabagisme comme esintlication absolue lorsque la loi le permet;

- Bien que cette habitude de vie constitue un facteur de risque important de maladies
cardiovasculairedesquellesgpourraient représenter un danger pour le pompier au travail, il
nous semble beaucoup plus approprié et acceptable de référer les candidats funeesirs
RS4 aSNIBAOSAa RS &a2dziaASy t € QFNNsdG Rdz GFol 3A
LRGSydAStad {A I O2yRAGAZ2Y esOihstiiRdne @duba O dzt I A NJ
réalisation sécuritaire des taches de pompier, celusera identifiéa travers les autres
Sl LJSa Rdz LINPOSaadza RQS@GIfdza GA2y RS f QF LI A G d:

5.3 RECOMMANDATIONS CONCE RNANT LE PROCESSUS D GEVALUATION DE L A\PTITUDE

531 Vwue doens e miommandatiens goncernant | 6aptitude en d®bu
doempl oi

Rappelons que, compte tenu de Icomplexité administrative de la mise en application des

SOl fdzZ GA2ya S praaessudld@écriane qpiskee sEctione visequef QS @I £ dzl G A
de nouveaux postulants afiR Q & & dzZNBNJ f QI LJGA 0dzRS | dz LR NI RS f
comb I i RQA H®OBeyVvRe 8 & établir un profil de risquxFAya RQI &dadz2N> yOS

2 )
Q!

I
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invalidité, ni a réaliser un programme dsurveillance médicde pour dépister les maladies
professionnelles.

Un scénario est proposé pour le dépistage préaffectaton R y & f QI tdes8oNsh Getey S  OA
approche est différente de celles présentées dans la revue de la littérature et des pratiques actuelles.

En effet, la présente démarctepour2 6 2SOUA T RQARSYGATFTASNI RSa AyOl LX O
taches de pompiers, elle ne vise pas a établir un profil de risque3fdtur [ QI & & dzNJ y OS NI A &
RQSEOf dzNB dzy S 02 vy R kontke-hdicatijndzia réhliBatioNBes SighésSle mmyipter

débute avec la responsabilité du candidat de déclarer tmtE@édent médical et tout symptdme

proposé au gquestionnaire. Elle se termine par une appréciation de sa capacité a répondre aux
exigences physigenécessaires pour réaliser ses taches sans mettre sa santé et celle des autres en

danger.

32" t QSESYLX S RS UflIS RPABITMIK R S5 deihasdj3z&2 OF NRA 2 g a0dzA F ANB Said Of

GNI @1 At adzNJ f QS@I f dzl (A
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Processus d’' évaluation de I'aptitude au port d’APR chez les pompiers

=

E
T Autoadministration
l Analyse par le responsable du PPR
A | COURT dedd 5 ‘ oudes ressources humaines
P 0=
E
_,‘{ l:pmp-lﬂwh-ne Posif pomries
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t-sl_-ll.mﬁiewsetqn't-lls
Amaiyse e guestionn aine par mneinfinmisre, prise de ba T4, me sare du poids etde lnteille
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Nipiaiiy me & 100 mas mver 1 om = fartewrfs)se
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E - Kinésiologue /Milieu

o= de travail
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(u:—ﬂtr&"-l-tn"_nrq-'sﬂ L= comgisat ne répon d pas sex exgences
pour b travailde pompier requises pour be tewail de pampier
1 Arrscadents tami i tmageme Frpearimnsion arteriale 3140/90, Fypercho esterokemie |ohobesirol totsl x730me/dl], dishete _
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Les résultats pssibles de la démarche @eQ S @ £ dzi G A 2y O Ndortled@stiantst f QS Y LI 2 @

1 Le travailleur répond actuellement aux exigences physiques du travail de pompier qui
ySO0SaaaidsS €S LBRNI RQdzy !'tw Fdzi2zy2YS

1 Le travailleur ne répond pasctuellementaux exigaeces physiques du travail de pompier qui
nécelaAGS S LI2NI RQdzy !'tw |dzizy2YSo

[ Sa NBO2YYlIYyRIFI(GA2ya LI2aarof Sa RQEOH KRA HLABHISIARNS + f ¢
les suivantes

1 Le candidat est apte et peut devenir pompier;

1 Le candidat esniapte de facon permanente et devrait songer a une réorientation

1 Le candidat est inapte de fagon temporairélne investigation et/ou traitements
supplémentaires sont nécessaires. Une réévaluation devra étre faitda suite de
f QAY@SadAIl A &al penditant |edNtEaiEemendis/le cBntrdleDes directives
spécifiquesdoivent étre transmisesau travailleurafin RQ2 6 G SYANJ £ Sa O2yadz G
traitements nécessairest une reprise de la démarche devrait lui étre offerte apres un délai
permettant ce traitement ou ce contréle;

1 Le candidagui présentedes facteurs de risques cardiovasculaiges ne constituent pas une
incapacité actuelldselon les critéres établis pour la population généraleyrait étre dirigé
vers les services de santé pednts pour un counseling suke contrle de ces facteurs de
NRA &l dzS O0YSRSOAYZI AYFANNASNBI ydziehng prze/efia & G S
charge

[ RSYFINDKS LIRdZNNIAG YSYSN £ fF YWAGISeSW S$HMRSKS
cons@uences immédiates suF QI LJG A (0 dzRS LIK& éandidaiz8hezl qiludeSdoridiSod

personnelle nécessitant une prise en charge ou un suivi médical est identifiée au cours de la
démarche devrait étre dirigé vers les services de santé appropriés.

Pour K Odzy S RSa SilL)Sa RS fQFIfaI2NRAGKYSE fF LISNAZ2YY
actions a entreprendre sont précisés dalestableau 5 a la page suivante. Quelqupgestions
opérationnelles demeurent toutefois sans réponse en ce moment, maiQil LILJ- NI &réugel LI & | dz

de travailde proposer des orientations précises qui devraient étre adaptées selon le milieu et les
NBEaaz2dz2NOS&d RAALRYAOf Sad / KIF OdzyS RS&a 0O2YLRalyiSa R
NBO2YYIl yRI (A 2me&ontBxpliquépliis ferdogthilfdankles pages qui suivent.
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TableausY 5SaONALIIA2Y RSa

Outils Résultats

Responsable

Commentaires

=l Responsable Questbnnaire court | 1. Quesionnaire négatif ET | 1.[ S (NI @F At £ S4zNJ[ QSYLX 2@ SdzNJ F2dz2NYy Al I d
PPR de dépistage auto | moins de 4Gans 0SaalA RQlI2dzaliS|RSa GNOKSa L3R dzNJ S@I f dz

administré ('|ncluant 2. Quetionnaire positif OU W@ [ § G NI @I Atage$ | Les questionnaires courts positifent transmis a
£ QN3 SO plus de 4Gans f QOAYFANNASNE LI dzNJ 02y a
Les questionnaires négatifs restent entre les ma

du responsable du PPR.

= Infirmiére Questionaire long | 1. Faux positif au 1.Leli NI @+ At SdzNd LJ Pourlerésultat 3 RSdzE 2LIiA2Yy &

sur les antécédents| questionnaire court (es$ A RQlI 2dzaSYSyYy LQlF gAa RQAYF LIAGddzZRS Sai

et les symptémes
actuels administré
LI NJ £t QAY 7T

(<40ans et aucune réponse
significative au
guestionnaire long)

HO t NBaSyOs |
indication absolue
permanente basée sur le
guestionnaire long

Mesure poids, taille,
T/IA

2. Inaptitude médicale

3. >40ans ou selon les
facteurs de risque ideifiés
au questionnaire long

3. Etape 2: Prise de sang

(glycémie a jeun, bilan lipidique),
puis seloné résultat passe soit &
fQSal LI8dz 13 £ QS

4. Personnes
asymptomatiqus:
H>45ans et B55ans;
diabete; facteurs de risque

4.Etape 2BY S LINB dz@S |
12 METS sousupervision radicale,
LJdzA & LINB OS RS t ¢

f QA Y FPuiblDe ka&alBUE retourne a
f QF RYAYA&aidNY GSdzN
Oou

[ QF A& RQAYIFLIGIAGAdZRS S3
f QAY FANYA § Nileurs B/adcuumeIsordf
indication absolue permanente, puis le travailleu
NBG2dzNYyS £ f QF RYAYA&GN

(n

Pour le résultat 4, deux optiori&
[ NBFSNBYyOS L}RdzNJ f QS|
f QAYVFANNYAS NS @
ou

[ NBFSNByYyOS LI dzNJnéehps L

. . i dzy YSRSOAY | dzljdzSt f QAy
coronariensmajeurs, travailleurs répondant aux critéres.
H et F X40ans
asymptomatiques avec
> 1 facteur de risque (HTA,
tabagisme,
33. La possibilité de la pmiere optiondeNd A i s G NB @S NdeHds il midretet iiinkrs dRuébeRtdu Collége des médecins du Québec.
DNR dzZLJS RS GNI @At &adN) £ QS@ttdd GA2y RS f QI LAiAGdZRS | dz LR NI
RQI LI NBAEf RS LINRGSOGAZ2Y NBALANI 62ANB OKST tSa LRYLASNBR Rdz vdz$oS0 59
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NEFt SEAZY &dzNJ I

idSadrzy RS

fQFLIWGAGIZRS | dz L2 NI RQI

Responsable Outils

Résultats

Décisions

Commentaires

=Nl Médecin

hypercholesérolémie
>290mg/dL, antécédents
familiaux)

connaissance de la
description des
taches essentielles
pour le travailleur a
évaluer, fourne par
fQSYLX 2e S
NFPA 1582,
chapitre5.10u
équivalent)

Révision des
guestionnaires et
des résultats des
épreuves et autres
données au dossier

Examen subjectif et
objectif
complémentaireau
besoin

Investigations
paracliniques
complémentaires

indication médicale

5. Symptomes actls qui 5[ S GNI @I Af f S3zNJ
pourraient représenter une
contre-indication
temporaire
Prise de 1. Absence de corgr m® [ S NI @I X¥tades | Siconte-indication temporaire : établir limitations|

2. Conte-indication absolue
permanente

2.LleiNB RQAY Il LIGA G
ORSYI NOKS RQSJI

3. Conte-indication relative
permanente compatible
avec le travalil

3. Suivi a déterminer par le
médecin etle travailleur procéde a
f épes

4. Conte-indication relative
permanente itompatible
avec le travail

4. Décision administrative (travail
adapté ou exclusion)

5. Conte-indications
temporaires

50 t NPOSRSNI £ f ¢
délai écoulé est plus long, prévoir
réévaluation O Q &-diré unretour
£ £ QSO LIS wO

durée, conditions a remplir (investigations,
interventions, etc.)

Si conte-indication permanente
recommandaibns et références au travailleur pou
investigations complémentaires ou prise en char
médicale.

Recommandations préventivegonseils et
interventions préventives (nutrition, activité
physique, etc.)

60
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Responsable

Outils

Résultats

Décisions

Commentaires

au besoin
: LINB dz&#S R
12 METS shdiquée

=ENS Responsable
PPR

9aal A RQl
APR

1. Réussite

1.IS GNIY @I At t Gamp

2. Echec technique de
fQSaal AK
2. Echec morphologie?

2. Trouver la cause, corriger si
possible et nouvel essai

3. Echec claustrophobie

3. Discussion entre le travailleur e
le responsable du PPR pour mettr
finat I RSYlF NODKS R

9y OFad RQSOKSO NBLISGS
plusieurs modéles, le travailleur ne peut pas pas
au test de mise en situation.

Le responsable du PPR consigeésultat au
dossier.

=l Kinésiologue
et
responsable
pompier

Parcours de mise ef
situation avec port
RQ!tw I dzi
SOus supervision

1. Réussite

1. Le travailleur est apte au travalil
RS O2Yolid RQAYO
un APR autonome!

SipdNEAadGl yOS RQSOKSO f A
non technique), le candidat est considéré inapte.
Le kinésiologue consigne le résultat au dossier.

Le test et les critéres de réussite/échec sont a
développer et a valider

2.Echec 2. Trouver la causeprriger Si
possibleet nouvel essai
DNR dzZLJS RS GNI @At &adzNJ £t QS@I t dzZ GAZ2Y £ QFLIGAGAZRS + dz LB NI
RQFLILJI NBAf RS LINRPGSOGA2Y NBALIANI G2A OKST t8a LRYLASNR Rdz vdzSo6SO 61
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532 Outils propos®s pour | 6®valuation de | 6aptit
5.3.2.1 Questionnaire court auto-administré (étape 1)

Le recours a un gquestionnaire cougmpli par le travailleucomme premiére étape du dépistage

permet aux OF YRARF & O2NNBaLRyRFIyld t OSNIIFIAya ONRGS
RQlI2dzaGSYSyid Si I dz LI g densiionrRifdevvak étr8 re@isflli pariel dz G A 2
NEBalLRyalofS Rdz ttw 2dz LI NI £S &aSNIDAAS) aSde NBa i ?2
préserver la confidentialité des informations médicales des travailleurs, le candidat doit répondre a

une question unique globale concernant les problemes de santé énumérés ou toute autre condition

j dzZA  LJ2 dzZNNJ A G 3s y S pareil résgimataire e Zgliedtibrdajfe e’tSproppst \de telled

sorte que le candidat cocheeui»f 2 Nifpljédefde au moins une seule des conditions énumérées.

Le candidat devrattester aubas di questionnairdj dzZQAf NBLR YR Fdz YSAUd SdzNJ RS
guestionnaire ainsi congu est trés sensible, mais peu spécifldneuestionnaire négatiest jugé

suffisant pour identifier les candidat§S E S Y LJi & Redrafivafon &u2trdviaiNde pompietll
permetainside dirigerune proportiondes candidats NS Ol SYSy i t f QSaal A RQl 2
LI NJ €S 1jdzSadAz2yyl ANB {2y desSiembief Guddroupizldé kraval LI NJ
O2yaARSNBY( | ddefaiket ASHEE  gaSOBAE  RNBOSGGS I LILINR OKS
Etant donné q@n préaffectatorz A f Sad y Sr@Sfadkelrd déBsque CagiddcllaizS

des candidats de plus de 40S* 1LJ2 dzNJ RSGSNXYAYSNI &A dzy S a®hiNd dzdS R
LIN2E OSRSNJ t f Q§codfdrmémeRt QlixeredzaninBnd&ighd deABIA concernant les
AYRA@GARdza | dzA az2dzKlFAGSyY SYGNBLINBYRNS dzy LINR3T
vigoureux) les candidats doivent donner leur ag# indiquer leur statut tabagiquelors du
questionnaire court. Les candidats fumeurs devraient étientés vers les ressources disponibles en

aide a la cessation tabagique.

Le questionnaire cddli LINP LI2&S &So®dNR EzoSat t QF YW SERQdzy | dzS3
un comité composé de représentants du patronat, des syndicats, diNEBST, dd Ir3titut de

recherche RoberBauvé en santé et en sécurité du travERgS)Tet du RSPSAT qui devait servir de
LINBYASNBE SGF LIS LRdzNI £ QS@lFfdz2 G6A2Yy RS € QI LIWGAGAZRS |

5.3.2.2 Questionnaire long sur les antécédents et les symptémes actuels (étape 2)

Le questionnaire long proposEA 3 dzNB b o f DRWVOAAFE § xz5 eempli paylg danding
Si NBGAAS LINI €S LINRFSaairzyySt RS I aryadsSo L
guestionnaire court indigent une conte-indication potentielle.

Le professionnel de la santé identifiera les candidats qui doivent étre rencontrés pour une évaluation

plus poussée. Des questions sont prévues pour identifier chacune des-auditrations absolues qui

ne requiérat pas un examen physique ou un test de laboratoire ou radiologigue la confirmer,

parmi la listede la section 5.2.1Certaines questions portent sur les antécédents médicaux du
candidaE | f 2 NR 1j dzS RQI dzi NB& LJ2 NI S iriiait grédedderRbriomént 3y Sa
ou il remplit lequestionnaire.

34 Diabéte, maladie coronarienne symptomatique, maladie vasculaire périphériqueiet iRchmingham de risque sur
10ansx20. Par ailleurdes hommes der 40 ans avec 1 facteur de risque (histoirfamiliale positive, tabagisme,
HTA140/90mmHg, cholestérol totab240Y Ik Rf @ | vy § S LINBAGEY RWISKF 2INGA LYIBANY | GA2Y
des interventions agressisesn regard des facteurs de risque.

GNR dzlJS RS (NI OF At &adaNpoitQSOIF t dzt GA2y RS € QF LWGAGARS
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La détection des conditions suivantes au questionnaire nécessite une évaluation plus précise par un
médecin pour déterminer si elles représentent une cesitrdication:

9 Asthme non controlé

Antécédent de fracture vertébrale

Prothése articulaire

Antécédents de convulsions

Démence

Maladie de Parkinson ou trouble du mouvement

Diabéte de typed et 2

= =4 =4 =4 4 -4 =4

Prise de bétabloqueurs

5.3.2.3 Examen physique (étape 2)

[ § O2yi(Sydz RS t QSEl YSi¢suvd® aAljdzS NBO2YYlyRS Sa
1 Prise de la tension artérielle

1 Mesure du poids et de la taille

Cet examenest réalisé lors de la rencontre avée professionnel de la santé qui analyse le
questionnaire longPaur les candidats de moins de 4@s qui sont référés directemeén t f QS&aal
RQlI 2dzaGSYSyid Sid I|dz LI NO2dz2NE RS Y Aakhésiblggueaqai G dzI G A
supervise le parcours de mise en situatibas candidatgui présentent une tension artérielle élevée

seront orientésvers un médecin pour une gB en charge précoce de ce facteur de risque. Les
candidats qui présentent un probléme pondéral pourraient étre dirigés vers les ressources de soutien

a la modification des habitudes de vie.

A
2y

5.3.2.4 Tests de laboratoire ou radiologiques

Les examens de dépa G F S adzA @Fyi a2yl 26 peinibsldéd 2ohdiiBedde LJ2 dzNJ f
classedA et ont été réussis par tous les aspirants pompier&@tape préalable au processus
RQS@I fdzr iA2y RS QI LJIAGdzRSO

M Acuité visuelle et vision des couleurs

1 Audiogramme

SelonQ2 LAY A2y Rdz ANRBdzZLIS RS (NI QGFAfXZ € QFdzZRAZ2INI YYS R
j dzZA  LISNX¥SG RS RSUGUSNXNAYSNI dzy KFYRAOFLI FdzZRAGAT NBLINJ
RS a4Sa F2yQiAaz2yad / Si 2 dziBidzNy ROAy K & RYK DY LILINIEA INGFE
pour la @ Y ' RQdzy @E®AO¢x STRSGDf F AFRA2INI YYS yS L
LIS NI S St SOGAGAGS FNBIdzSYyGAStt SHYyA dzyS OF LI C

4

dzA U
S f

-

R
R

35. Bhérer L, Deshaies P., Fortier P., Laroche C., Tremblay V. et F. Threotted dzZNIBSAt £ | yOS YSRAOFI S RS
cing réglements québécois analyse de pertinenceAvis formulét.  f QA Yy G Sy i A 2 direcids de 2aitda SAf RS
publiqgue du QuébecComité médical provincial earsté au travail du Québec, 15 février 2001, 22 pages.
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Selon les répases au questionnaire lontg professionnel de la sanggrocédeat f QS @ f dzr G A 2y
conditions suivantes chez les personnes plus a risque ou qui présentent des symptomes indicateurs

9 La glycémie a jeun et le bilan lipidique selon les recommandationsipg@opulation générale,
soit (étape2A):

- un dépistage du diabéte par un test de glycémie a jeun a touddeschez les adultes de
plus de 4(ans etchez les adultes de moins de d@s pésentant des facteurs de risque;

- dzy RSLIA &Gl 3 Emikgr ub Bllandipidtideisangiol® les 3 & anschez tous
les hommes de 40 a #nset toutes les femmes de 50 a @bs.
T!'YyS SLINBdz@S RQST T2 Nli(étape2iidelon leglciBeR 5 4 & ByhindsS RA O
de plus de 5%&ns ou hommes de pé de 45ans ou hommes ou femmede plus de 4@ns
ayant pld R Qdzy FI OG S dz\vas®ISire (dhtécédens fadiliadkR falimge,
hypertension artérielle 240/90, hypercholestérolémie, diabete)
- [ S YSRSOAYy O2yadzZ GF yiFTaNIk & dAIS NKEB & S2 ¥ DIS aINS Azl
fl OFdzaS RQdzy SOKSO t f QSLINE drfife o Saitle2 NIi 4 2
médecin(par exemple le médecin ayant référé le candid&) cette cause est temporaire
ou réversible, le candidat pourrait FdNBY RNBE f QS @I f dzr GA2Yy Lt dzy S
SOSYy(dzStt SYSRDI12dAASNISYASHDAX NBdzaaAld f QSLINS
5.3.2.5 Consultation médicale avec ou sans investigation complémentaire (étape 3)
A tout moment durant le processus, une consultatinédicale peut étre requise pour préciser la
VI GdzZNE RS OSNIFAya aevYLisyYSaszs LR2dzN O2y FAMNNSNI f |

AYRAOFGA2Y S LJ2dzNJ &adF 6dzSNJ Rdz RSt A LI2aaArofS RS NB
en charge dedute condition de santé le justifiant.

1 Exemples
- Une spirométrie chez les personnes souffrant de MPOC

- Une évaluation de vertiggsar un médecin

5.3.2.6 Essai dbéajustement (®tape 4)

[ S o0dzi RS tQS&aariA RQl 2dza i SYS yhibrphBlagie compatibie @Mecilgl dzNB NJ
L32 NIIAPRIS2 dzNd |j dzQAE &a2A G SOl yOKS SiG jdzQAt ar OKS 02Y
aQF3AA0 RQS&A&FAA ljdz yGAGIGATAY Sy O2yF2NNAGS | 4SO

5.3.2.7 Parcours de mise en situation avec port d @ appareil de protection respiratoire
(étape 5)
Ce test est un complément essentiel aux étapes précédentes.

Les parcours de mise en situation actuellement utilisés le sont généralement dans le cadre de
formations ou de projets de recherche. lls somfaementutilisés parfois a titre indicatif par les
ASNDAOSE RSa AyOSYRASA t2NE RS {QSOltdd GA2Y RQdzy
RSa ONRGSNBA LING Ostandarlysn SNBAdaaiaSyiis L3 da R OSiOeEd Sy Sy i«

[ Q202S OO0 Ty RSE (OSLIGHB ARS LISNF2NXSNJ £ S LI dzaandNd LIA RSY
une mise en situation similaire au travail attendu, le pompier est capable de réaliser les taches

GNR dzlJS RS (NI OF At &adaNpoitQSOIF t dzt GA2y RS € QF LWGAGARS
RQF LILJ NBAf RS oitadiRiilés Pampiers/du QuBecJA NI 65



Avisd LISNIAYSyOS S LnAadtsSa RS NBTfSEAZ2Y adzNJ 1 ljdzSadazy RS fQ
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec

demandées sans se metirei mettre les autres en danger. Lors de cette meésesituation, on doit
porter une attention particuliére a des symptémes compatibles avec une atteinte cardiovasculaire ou
respiratoire précoce (douleur thoracique, dyspnée inhabituelle, étourdissements). Tout échec a ce
GSad ljdzA yQSaid elLhadriselinsuifisehte de la teSnigue dezyfavail doit étre
investigué par un meédecin.

/'S GSald LRdIINNI AG sONB STFSOGdzS az2dza I &dzZLISNIIAAA2
NBEIfSa RS 02yyS LINIF GAIl dzS R Ssuré® §ue feSandidatznd présentey S> OS
certaines caractéristiques (facteurs de risque de maladie cardiaque) a eu une évaluation médicale

LINBI £ F06fS I dz LI NO2 doNdizun 2fidet sjpsr@ir & 85 OR IzNd Q §F |2 NI FY | E
LINB RA G & SfauRdbnc erRisage W mbritorage de la fréquence cardiaque lors du test et

f QF NN G Rdz LI NO2dzZNER aA S Nletie Kyos de@rlodédenrpertheize I G G SAyY
réaliser letest sans avoir a soumettréous les candidata une évaluation @dicale préalable

systématique.

Nous recommandons aux reprégants du milieu de collaborer avam groupe de travail pour

préciser ce que pourrait étre le parcours de mise en situasimsi que les critéres de réussite ou

R Q S OColpie tenu deslonnéesdéja disponibles, le point de départ de cette réflexion devrait étre

le parcours def Q! y A @S N& ACé Yroupedzfe Srf@v@iBgurrait inclure des membres du

DSLI NG SYSyd RS (AySairztz23aixsS RS ftQ'vew>X RS& NBLNB
pomph SNEZ RS f Q; 02t Sduuéberpdgd pfofrantmbsisechddayfdslkt SaN&giaux

de formation des pompiers.

54 DEPISTAGE EN COURS DGEMPLOI

llexistedzy YFEFA&S AYLERNIFYG FOGdSttSYSyid O2yOSNYI vy
périoRA |j dz§ RS f @dvdilithuli gertiSulierentent au regard des répercussiosisr

tQSYLE 28 0AtAGS Sy OFa RQSOKSO f2NB RS (Sada SOOIt
NEONHzi SYSyid RS NB&aaz2dzNDSa Si R& évaloafioi IsoRiNB Y Sy (i
préoccupantes pour le milieu.

.ASYy jdz§ OSG asSold RS tQS@lfdzZ GA2y RS f QF LI A dzf
application ne peut pas étre réalisée sans une collaboration compléte du milieu et des parties
prenantes, les mmbres du groupe de travail ne peuvent passer sous silence que la bonne pratique
@2dzZRNI A 1jdzS tQ2y &aQl d4ad2NE Sy O02dz2NBE &csaidds 2 A |j dzS
Foaz2ftdzSa yS az2yid LI a I LI NUzSa RSLlzia f QSYol dzOKS @

Avantde mettre en pla8 dzy LINE OS & apdzindigReRS I If fQdzILII M A1yzRS Sy 2 dzNE&
ONA(GS8NBa Of I ANER SiG O2yaSyadsSta R&abiINEdAE KR ABYy G883 RR
méme que leoptions etservicesofferta | dzE  LJ2 YLIA SNE |j dzlon. S€8 KetvieS5 NI A Sy (i
RSONI ASYy(d sGNB 2NASYdISa OSNR I NBKFIGAtAGIGAZY

t QSO fdz GA2Y £ £ QAYGSNRASANI RQdzy RSEFA LINBAONRGO® 5
les parties prenantes du milieu, quagrrah Sy (i & QA y & LIA Népaitenie® de kibésiblagie dzE Rdz 5
RS fQ!vewo

@)
S

58 L das Syt R2yyS 8 NRaldS OF NRA2GL aOdz I A NB
RQI dzii I y i tahtfjudzdes fac¥wd2deisquie maladis cardiovasculaires 884 Sy G £ Q202S 0 F
dépistagepériodiquesk LILINE LINA Sa NB O2YYlIyRSa asStz2y f QN3IS LI NJ |
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et que ces facteurs de risque soient suivis et traités comme il se doit. La recatation actuelle
des sociétés savantes préconise

1 un dépisage du diabéte tous les trois ankez les adultes de plus de d0s et chetes adultes
de moins de 4@ns présentant des facteurs de risque

f dzy RSLIA&GEFAS RS f QK& LISNI A LYWR pyranschieNdbusdgs 6 A f |y
hommes de 40 &5 ans et toutes les femmes de 50/& ans.

[ Sa ONARGSNBa RS fQ!l! RSOSt 2LJJSa LIRdzNJ fSa &adzeS
ROQSYGNI nySYSyil LIKe&aAljdzS @AI2dzNBdzEx Si ljdBm | Y§SyS
&l dzNI ASy (i a®éyBy dlj BN R2 NBOSNE Sy O02dz2NBE RQSYLX 27
dzy LI Nrft8fS SyadNBS S RSodzi RQSYLX 2A O0O2YYS LRY
RQSYGNI nySYSyid LIKeaAal dzS ymSHZ dzNE GE Sy tgaosabig NS MIS M
pompier en exercice, qui doit déja avoir démontré (et démontre réguliéerement) la capacité de
réaliser un effort physique vigoureux lors des G NOKS&a NB3IdzA AS§NBad L y.
«RQSY (i NELINGYW RINBR INJ YYS RQSyY G NI n ypBur goimagtierdigedzNS dzE &
S LINEB dz& S poriéntddng 8w différents dans ce contexte (et la population cible pourrait étre

plus limitée).Par ailleurs, tout pompier chez qui on observerait une difficulté a réaliser ses tdehes
traduisant par des signesu symptdmes suspect8 Y 2 dzd SEOf d2ya AOA fSa Ol
mauvaise maitrise des techniques de travail) lors du travail réel ou lors de tests de parcours de mise

en situation faisRI ya dzy OF RNB RS F2 NXI (i A 2efcodade aRenSujfeil NI A y SO
un médecinpour préciser la nature du probléme et le traiter rapidement. A cet effet, le médecin

traitant du pompier devrait se baser sur les criteres associés a la description des conditions qui
représentent desontre-indicatiors relatives selon la norme NFPA 1582aquelle il devrait pouvoir

se référer facilement.

5.5 TRAITEMENT ET RETOUR AU TRAVAIL DES PERSO NNES MALADES (PREVENTION
TERTIAIRE)

[ 2 NA|j dzQdzy LJ2 Y LIA S NJeSsigneS & SympomésSnoukdsiBndépshdaBmeRt au

fait que ceuxci surviennent ou an dans le cadre de son travaile médecin traitant de ce pompier

RSONI AG &aQlF a&adz2NBNJ ljdzQAf Sad Sy YSadz2NBE RS NBLINBYF
peut, le cas échéant 2dza G SNJ f I R de®IPreserd enfs@dbadditIsuil lesRefieres de

contreeA Y RAOFGA2ya oaz2ftdzSa Sd NBfIFIGAGSE LINRPLIRAaSSa
retrouve dans cette norme des critéres qui précisent a quelles conditions un pompier peut retourner

au traval aprés une chirurgie, un infarctus ou un diagnostic de diabdeteovo La liste desontre-

indicatiors relativesF A 3dzNB 6 f Ql yy SES

5.6 RECOMMANDATIONS PREVENTIVES POUR LE MAINTIEN DE LG\PTITUDE

BN

Nous avons intégré a notre démarche des discussioes &esparties prenantesconcernant le
0Sa2Ay RQdzyS | LILINRPOKS LX) dza 3t 26 fS LIRdzNJ I GGSAYRN
en bonne condition physique. Ces réflexions ont fait suite aux rencontres avec les partenaires du
milieu, nous permai I yi RS O2y&dl GSNJ ljdzQAt SEA&GS dzy 02y a
condition physiqueLe maintien de la bonne condition physique est en effet un prérequis essentiel a

la réalisation sécuritaire du travail de pompier. Pour identifier des straséfgivorisant le maintien

de la capacité physiquenous nous sommes servis de deux modeéles utilisés en planification
RQAYGSNIBSyiGA2ya RS LINBOSYyiliAz2y S y2dza | @2y a LINRF

GNR dzlJS RS (NI OF At &adaNpoitQSOIF t dzt GA2y RS € QF LWGAGARS
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tableaux pourraient éventuellement serviropr proposer au miliewne démarche plus globale
(annexe 2 Tableau PRECEBROCEED; Tableau continuum de prévention).

5.6.1 Volet information des travailleurs

[ S& t{{9 RSONIASY(l AyOfdNBE RSa aSaaiz2yaultsQAyF2NXI
NR aljdzSa OF NRA2@F &0dzA I ANBA aLISOATAIdzS& I dzE LI2 YLIA SN
saines habitudes de vieles informations sur le conditionnement physigetedes liens pour référer

aux services exiahts des centres de santét de services sociaux (CSSS) (nutritionniste, centre
RQINNbs G GLol3IAdSE SG§Od0

5.6.2 Volet élaboration de politiques

Puisque nous considérons que le maintien de la capacité physique est essentiel a la réalisation
sécuritaire du travail de pompier,ons NS O2 YY I yR2y a [jdz§ OKLI ljdzS Ydzy A OA L
politique organisationnelle de promotion de saines habitudes de vie ptteindre cet objectif

[ Q202SOGAFT RS OSGGS LRtAGAINdIZS Sad-adé amBliddSNI RSa&
fQFrO0O8a3A@S23aANI LKA dzSE GSYLRNBEtS S TFTAYlIyOASNS
OGN yALRNI FOGAT Si RQdzyS a4l AYyS FEAYSyGSdek2y ® ; (I
province, des moyens plispéecifiquespeuvent varier selon le contex Le médecin responsable du

PSSHpourrait proposer aux municipalités des stratégies reconnues efficaces en promotion de saines
habitudes de vie adaptées au contexte. Par exemple, en ce qui concerne les environnements

FlL @2NF o6f Sa t f lhysigidldésistiatiadies RoPrbpoées pdukréiedit inclure de fournir

RSa AyadlttlriArzyad RQSYGNInySYSyid &dzNJ tSa tASdze RS
b £t QSY iGN nySYSyid &dzNJ £ S& f ASdzE R Sconiméladditlentfde LJ2 dzZNNJ A
travail. Autrement, le remboursement des abonnements dans des centres de conditionnement

physique pourrait étre une autre stratégenvisageableDans le contexte du travail de pompier,

chaque travailleur a également la responsabilitéividlelle de maintenir la capacité physique

nécessaire a la réalisation de son travail.

5.6.3 Volet formation des travailleurs sur les techniques de travail

b2dza NBGSy2ya AOA [[dzS €S FIFOGSdz2NJ RS NRAlj&S Rdz RSO
Sald LINAYOALN tfSYSyld fQSTFF2NI F2d2NYyA f2NB RSa GNO
personnels de chaque pompier. Puisque ces taches exigeantes ne peuvent pas étre évitées, une
02YYyS Fle2y RS LINBOSYAN f QANOOARSY T2 NI NR A 2 BdzRID KA |
méthodes de travail. Il est donc important pour BSIde prévoir la formation initiale et continue

adéquate pour les pompiers et de veiller a ce que des séances pratiques régulieres permettent de

répéter les gestes etmaéliorer les techniques de travail.

D NP dzLJS
a
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6. PISTES DE REFLEXION

Le groupe de travail a développé les présemeses de réflexioren se basant sur une démarche
participativeet de consultation du milieutelle que leCadre de référence en gestion des riegule

f QL b { t Ve précenisala complexitR dz 4 dz2S0G RS t QS@l fdzZ G4A2yY RS f QI
S | dzARRRudd@bmdd® méme que les impacts potentiellement importants sur les milieux ont

rendu cette approche incontournabl€ette déma®K S | LISNX¥Aad RQARSYUGAFASNI L
il faut tenir compteet |j dzQ A intégFek dimiisun processuR QS @ £ dzt GA 2y RS f QI LI A
f Qlautomomechez les pompierLertains de ces élémentevraientétre précisésen collaboration

avec és parties prenantesommele définit la version révisée du @a de référenceen gestion des
risques(INSPQ, 2016).esprésentespistes de réflexiod QA Yy A ONRA Sy G Rl ya dzyS RSY
quicompte surf  O2f f 1 62N GA2Y RQIRSABNIE Bes hctoinsSsozhehuesljpdzS 0S|
f QSyasSyot S RSa, LIdMNG AASEF alINMBWSINY (jSdaS € Sa  LJ2 YLIA SNA
permet deréaliserles tdches de combat des incendies avedA®iRautonome de fagon sécuritaire

sont en effet nécessairestah ya 3RIRIA NI f QS O f dzF YiWR2 ¥Y KA LN GHZRIS O SSG/
moyens¥ | @2 NR Al yG €S YIFIAYGASY RQdzy o2y Siald RS aly
RAFFTSNBy(Ga (e elSdes rdeak&dd pobsitdesi doft yetre précisé afin de rendre
opérationnelles lesprésentes recommandationslu groupe deli N> @ Af S RQ2FFNANJ
harmonisées et équitables aux inquiétudes et préoccupations des personnes concernées.

Certains élémentsnt été identifiés au courgle cette démarche et des pistee réflexiondoivent
étre considérés pourassuremun déploiementarmonieux decet avis:

1. ACTION SUR LE RISQUE CARTHOULAIRE

Dans les municipalités, la perception du risque cardiovasculaire est,fadoh chez les

employeurs que chez les travailrsp [ QS y 3+ 3 S YeSofganisatignhekaderalcelzBque

& Ql @8 NiBégaRAngi,G y a peude SSiqui se sont dotés depolitiques qui prévoient un
investissement de ressources favorisant le conditionnement physique et autres interventions de
promotion de la santéDe plus,é groupe de travait LJdz O2y adlt GSNJ ljdzS f Sa {{
un parcours de mise en situatimtandardiséLJ2 dzZNJ FI ANB f QS @I f dzF (dey RS f
pompiers,parcours qui nécessiteraed critéres de réus$t 2 dz RI@sSpOrpEi@ourraient

étre soumisen préaffectationpuis périodiguement ce parcourstandardisé.

Par conséquent le G. T.

1.1. O2yaARSNEB |jdzQdzy LI NO2dzNE RS (eL)JS Cd&s&ni RQF LI
par les parties pneantes

1.2. considérenécessaira@ue la réflexion sur utel parcours de mise en situation egs critéres
RS NBdzaaAdsS 0GASYyySyid O2YLIIS Rdz 4N @I Af RS @l
QueerQ. &s chercheurs ont décrit de facon détaillée kgessus suivi pour élaborer le
contenu du parcours de mise en situationretenu desdurées limites

1.3. { dz3 38 NB YO viadaareNeuR S £ Q! y A &S tel mdilSitésypdadisiegen =
de facon mesurée, le parcours de mise en situation daas [LINE OS&dadzda RQSOI f
pompierssoient développées
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3.

I+

- +1['1¢Lhb 59 [Q!'tc¢LC! 59
{QAf Sali I+ OOSLIIS |jdzS f S soiebesyeRticliesiepeyivent difbdiclizh 3 $a L f
£ OF 008 & fSaf G &MiLSdeNBE RS il @eBaltcote@Ada IjSIaQiSN Yt S5/al  Gj2dyi A v dz8
recherchéesSy 02 dzNBE ToRt€f@sydsknénbrés du groupe de travail ont pergu moins
RQ204aGF Of SAaaNB I LONMPALING SN0 S8 (1S & lerf prélaffedtalion, étanbdornd | LIG A G dzR
j dzQA t v (eBcBrade lich edNIBE £ S OF yRARF G Sid t QSYLX 28 SdzNE
a2y RA O (,0n esameniriédical éandéja exigé préemploipar tous lesSSlLesréserves
LISNIedzSa ljdzZryd t dzyS S@lFfdzr GA2y Sy O2dz2NE RQSYLIX ;
prenanSa a2Ald I dz OdzdzNJ R SDe fplus, she$SSisédnblaichtyrétsdz avay NA S dzNB &
NEO2dNE SG t RSTNI&SNI £Sa O2HIGE RS NBEPBEINDSE YS
affectatiors f QF OOSLJiI 6 At AdS RQdzyS (p&ibdigeméhSenléoyrd S LI2 dzNJ
R QS Y, kisetblé moinacquise.

Par conséquent, le GT

2.1. jugelj dz§ f Q Buk\GsblBdEténSiner une périodicité pour ces évaluations en cours
RQSYLX 2A ljdzA &2A 0 t dofinkes robdntes, appliblel potirie$ S LI NJ F
ressources disponibles et acceptable péaimilieu devait se réalisarltérieurementa la
publication de cet aviSG lj dzQAf SGFAG LINBFSNIO6ES -RS RSO dz
affectation LI} NOS 1j dzQSt £ S FI A .Rigecfdiscedleignip@rféé etRQdzy 02
évaluéef | |j dzS aignl2f ydzI RiSk 2tyQ S youreai érdl dborde@fairsLdarted
prenantesselon des modalités a définicertainsSSksont déja préts a se mobiliser autour
de cette question.

ACCES AUX SERVICES MEDICAUX DE PREBNER

Les facteurs de risque cardiovasculaires professionnels spécifiques aux taches de lutte aux

AYOSYRASA OGN} Ol Af LIKE&&AAIdzS SEA 3 Setoynis,il$alit L2 NI R

NI LILIS GiISSENO | ledz@izi Sy G | dzE T O fhidedlirévairs adlBeinljdédzS O NRA 2

populaton RQ2 G LINE @A Sy y S Oiiunef dpgrocheJprévedtive Ndte aux risques

cardiovasculaires repose sirQl 008 & t dzy Y SRSOA \ertdnSexamenyAf £ S LI

médicaux de dgistage des facteurs de risqeardiovasculaires recommandgsur la population

ASYSNI S FLmBEa fQN3IS RS nn

Par conséquent, le. G.:

31. 2yaARSNE 1jdzS QI 00s8a t datilitevamRIE@ingtreeS TFI YA € !
interventions préventivegprécoces pertinentes pour la ppulation du méme age. Ces

dépistages seraientout particulierement pertinents pour les pompierspeu enclins a
consulter un médecin, se percevant en bonne santé

3.2. considéreégalementque les pompiers en exercice doivent avoir facilement accés a des
soinsRS alydsS t2NERIjdzS fSdzNJ S G S NBljaaisSNI | FAy
j dzQAf & &2y dndidat®ds yeinporaiRs es MAdédinsliBiciensy @yant pas
facilement accés aux normes et recommandations en vigaasujetdu retour sécuritaire
RQdzy LJ2 YLIA SNJ |yLINE & Q@iniiSsitivedntraiRtdsSengendrées par les
tachesde lutte aux incendiess S I NP dzLJS RS { iNde@it sodhaitabi2 e A R§ NB
prévoir des mécanismes pour faire en sorte @@e médecinsaent davantageen mesure
de se prononcer sur le retour au travail sécuritaire des pompiers aprés un nouveau
diagnostigpouvantreprésenter une contréndication au travail.

70
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4.9 wk[9 5! w{t{!¢ 5!b{ [Q;+![!'1¢Lhb 59 [Qlt¢L¢!5

En dépit dulibellé de Krticle 113 de IASSTRLRQ, chas2.1) 18 w{t {! ¢ yQlF 2 Yl A &
RQSGItdz A2y RS depdisshandoftidrk Bande dentektsacdd! de freSsources
médicalestrés limitées pour assumer les responsabilités premieres duS¥gHe groupe ddravail

R2dziS RS fF FlLAaloAf A g queldodzNg résfonsabilité f lcet égR@ I & & dzY
Néanmoins, liestimenécessaireR QA RSy (i A T A SauhbtizyD$ 4 & yizy BINY @ShargeS LINR & S
ou encore un mécanisme qui assurer@tl 008§ a t RSa NBompeenasDd &eZsuje, SRA O f
le groupe de travaiteconnaitt QI Y LJ S dzNI RISdzX & Rud@mabes, S8 BSlpdlir environ

22000 pompiers

Pistes de réflexion

Devant ces constats, le groupe de travail formule lepmmandatbns suivantes aux autorités de
Santé publique du Québec

1 Clarifier les questions suivantes

- le réle du médecin responsabi¢ plus généralement du RSPS#hcernant les examens
RQIFLIGAGAZRS | dz LI2NI RSa !'tw [IBB27V2%6&0 38N LA AN
mise en application du P§Secteur «administration publique> et des PSSE;

- les attentes des partenaires RSPSAT €tQ 2 T ¥ NB R Spautfair KBBPSAT &  |j dzS

1 hodSy A NImédadingdpéciali®té&s en cardiologie et en degine internepour faciliter
f Q2LISNF A2y Yyt A&l GA2Yy RS { OSYINRIOBA NI RS LBRYA
complémentaires;
ENRPLREAGAZ2Y ROAYLIXE L yialLidAaAzy + tQlt{ta Si | dzE I dzi N
[ S ANRAzZLIS RS (NI G A fn de 2effeapkopsiioBeprsdrfe ufi canyendent y G I G A
substantieldans les pratiques deombreuxSSi La faisabilité clinique de certains éléments proposés

devrait étreévaluéeavantun déploiement a grande échelie cet avis de pertinence. Ainsi le groupe
de travail suggére de

- Implanter de fagon progressiven y allantpar projets-pilotes auprés de certains SSin
& Ql & a dzNJpsfticipato@étryité des instances patronales et syndicaties tous ces
milieux;
-1 RELIGSNI £ QF LILINE OKS  IdelzhaquueSSEpaui tghi coBpte dicatnex@®2 v (i SE (i ¢
de recrutement trés différent a la grandeur du Québec;
-aSUGNB Sy LXFOS fSa&a Y2eSy3a LRdz2NJ SOFf dzSNJ f QF LI
- Poursuivre, conjointement avec les parties prenantes, réffexions sur les conditions a |
établir pour aborderf QS @I f dz GA2y RSa L3R YLASNIon @yfenO2 dzNE |
et sa périodicité.
Mettre en placedzy RS PAa RAFBI (B AGEAI2S, aSGA SY GAFAI[dzST + &S
AOASYOATAINdzS SiG YSGK2R2ft23A1ljdzS RS ftQLb{tv®
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7. CONCLUSION

[ S GNI @FAf RS LRYLASNI Said dzy GNI @F At LIK8aashlj dzSY Sy
des conditions extrémede rend encore plus contraignant. Les maladies cardiovasculaires sont la

cause la plus fréquente de déces chez les pemspiUne bonne condition physique est essentielle

pour que le travail demeure sécuritaire pour le pompierrh@me pour ses collégues, des
personnesendétresse Lf AYLER2NIS R2yO RS aQl 8ad2NENE LI NJ RS
aspirants pmpiers soient exempts de comtindications médicales qui pourraient mettre en péril

leur santé et leur sécurité, ainsi que celles des autres.

[ RSYIFNOKS LINRLIRZAaSS LIN €S 3INRdAzLIS RS (NI QI At
existantes ailleurs danle monde et au Québec, et sur la consultation des parties prenantes au plan

RS fQS@lfdzad GA2y YSRAOIFIES SiG RS I O2yRAGAZY LK@
médicaux pour évaluer certaines conditions, le groupe de travail considére gaeders a un test

RS YA&aS Sy &aArbGdza aAaAzy Sad dzy St SYSyld AyO2ydz2daNYI
aAldzr GA2y RSON}Y TFIANB Q2060280 RS GNI Ol dzE adzmas
Ydzy AOALI £ SiG RSa OKBwWpPeteSdzZNE RS f Q! vew 2yid SGS

[ ljdzSaGA2y Rdz N3f€S Rdz w{t{!¢ RIya fF YAaasS Sy dz
RSYSdzNE t Of F NAFASN t I NI FAffSdNEE fSa &SYoNBa
AYRAOFGA2ya NBOKININEESSe: leng@Sierd S 600G GGk S dz (0 N> S A f
RSONI ASyld siGNB S3IIt SYSy (LeNBsork &iNaerp@teuiefoiSnsurde2 dzNBR R
contenunisurf I LISNA2RAOAGS RS (SftfSa SdNédnmding A RN A dzR NB B
travauxsont nécessairesi cete fin® 9y FAY X F FAY RS FIF @2NRASNI dzyS YA
démarche proposée, le groupe de travail recommande une implantation progressiveAa&sortR Q dzy” S
évaluation qui permetRQlF RIF LIGSNE S OF & SOK Sshey aux redsdurceR S Y I NO
disponiblesdanstoutes les municipalités du Québét2 G SSa . RQdzy { { L
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Annexel
Exemples de contenu des examens médicaux proposes
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France

L'examen médical initial comprend

1 Un interrogatoire a la recherche des antécédents famifidetxpersonnels en rapport avec des
facteurs de risques, en particulier respiratst cardiovasculaires et psychologiques;

1 Un examen général dont le résultat orientera le choix des examens biologiques envisageés ci
apres;

1 Des examens complémentaires comprenant

- Un examen de la vue avec exploration de la fonction visuelle de prés@inge |

- Un examen de |'audition;

- Des épreuves fonctionnelles respiratoires;

- Une radiographie pulmonaire de face;

- Un audiogramme et un électrocardiogramme de repos selon I'examen clinique.
1 Des examens biologiques a la recherche de facteurs de risques et ec@npre

- Glycémie, cholestérol, triglycérides, gan@a et transaminases;

- Glycosurie, protéinurie et hématurie a la bandelette.

Toute contrindication médicale définitive a Il'entrainement sportif découverte a la visite de
recrutement et de titularisation condt a I'inaptitude.

Visite de maintien en activité
Article 18: «La visite médicale de maintien en activité comprend
1 Un entretien portant sur les événements médicaux familiaux et personnels;
1 La vérification du carnet de vaccinations;
9 La consultation ds résultats de la surveillance physique;
1

Un examen clinique orienté sur la recherche de facteurs de risques cardiovasculaires, qui
comprend notamment :

- Une biométrie (taille, poids, appréciation de la masse graisseuse);
- Un contrdle de l'acuité visuelle auditive;
- Une spirométrie (CV, VEMS, Tiffeneau, DEP);
- Une radiographie pulmonaire dont la périodicité est laissée a l'initiative du médecin;

- Des examens biologiques, si les données de I'examen clinique les rendent nécessaires et a
partir de 40ans au mais tous les trois ans;

- Un électrocardiogramme de repos est effectué dans les mémes conditions de périodicité et
peut étre complété par un électrocardiogramme d'effort
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Suisse
1.1 LILWINROKS £ GNBAA& yADBSI dzE LdastaMdlird QF LILINBOAL GA2Y Rec
1% niveau:

Appréciation en présence des facteurs de risque suivants
- Diabéte: «inapte en cas de thérapie médicamenteuse (antidiabétique oral et/ou
insuline)»;

- Hypertension artérielle «inapte, méme si en traitement (éventuellement apte si le
sujet est lien équilibré et ne présente pas de signes de cardiomyopathie hypertensive
[échocardiographiely;

- Excéspondéral Ayl LGS &aA fQAYRAOS RS YlIaasS 02Nl NB
RS YI dz@l A4S O2yRAGAZ2Y LIKe&aAl dgSILINEXA YT dERGL a
moins élevé;

- ¢CNRdzof S& OF NRALFIljdzSa RQ2NAIAYS O2NBYLENRSYyYyS:s
«AYFLIGSET &adaNIli2dzi Sy OFa RS LIR2NI RQdzy &aGAYdz
cardiaque implanté®.

128 niveau:
- «{A t£S OFy¥RBRISGH2YAIS W I LIS | dz mSNJ yA@SI dz Si
Flhdzi RSGSNINAYSNI €S NRaAaldzS RQFOOARSYid OF NRAZ2OQ
ESG (voir site Interneiwww.gsla.crl calcul du risque)Ce score est calculé en fonction
RS tQON3ISs Rdz &SESZ RS fI LINBaaArz2y | NISNRSE S
Si RSa IyiSOSRSyida FFIYAfAlIdzE RQAYTINOGdzaz Rdz
1 3e niveau:
- Sile sapeugompier a été jug inapte au 2e niveau, il peut encore étre considéré apte si
RSa SEFYSya O2YLX SYSYy(lANBa O2yFANXYSyYyG QI LI/
En plus du systéeme cardi@asculaire, certaines comtindications sont émises concernant les autres
systémes ou conditions.
1. Maladies des voiesespiratoires

1 Inapte, surtout si a la spirométrie la capacité vitale forcée (CVF), le volume maximal expiré en
1 seconde (VEMS) ou le rapport de Tiffeneau sont inférieurss; 70

2. Epilepsie

T Inapte si épilepsie actuelle ou antérieure, quelle que soit saégmeéme si le traitement est
terminé;

3. Autres maladies neurologiques
LYl LJiS Sy OFa RS GNRdzof Sa RS
cérébral;

2 dz

(@
N
<
ax
O
>+
(0p))
<
O
(0p))

DNRB dzLJS RS GNI @F At &dzNJ £ QSO dzk G A
82 RQF LILJ NB Atibrérespirétard N i@sSpOmpiers du Québec


http://www.gsla.ch/

4. Acuité visuelle

5SS LINBa R2A0G LISNXYSGGNB I fofldie geiiBle Rresafe 2 2 dzNJ,
O2y il OG yQSaid LI & dzy ONRGSNB RQSEOf dzAaA2YyT
5. Audition

fInapte en cas de Iésions du tympan ou surdité (nombres chuchotés, moins det&k);

6. Appareil locomoteur

LY LGS Sy LINBaSyOS RS YI f I RA 8eifacchdnpditanteoui S NI G A ;
I dAYSyGryid £S NAal dzS ARSYGT

7. Affections psychiques

LY LGS &aA NBaradlryOS NBRddzAGS |dz aadNBaaszs RS LI
2dz RQAYOF LI OAGS £ GNIY GFATfESNI Sy SldALIST

8. Alcool/drogues

flLes alcooliques et toxidol ySa az2yid AylFLiSa oYsYS aQafa
substitution).

Belgique

f Tableau X Apercu des facteurs de risque pour la santé des pompiers liés au travail (en italique
les risques complémentaires pour les plongeurs et les porteurs de combinaisotheés
aux gaz).
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Type de fonction /
Facteurs de risque pour la santé liés au travail

Examens préventifs dirigés complementaires

Type de fonction

- poste de sécurité

- poste a risque bien défini
Facreurs de risqgue liés au rravail
Charge phvsique:
- charge cardiovasculaire
porteurs de combinaisons éranches aux gaz:
haute charge cardiovasculaire
risque de stress thermique
- effort physique intense a charge maximale
- effort phvsique & hautes températures
- travail a " air comprimé
- charge du systéme locomoteur
- manutention manuelle de charges

. . 5
Agents biologiques™
- tétanos

- hépatite A
- hépatte B
- tuberculose
plongenrs: autres maladies in ectieuses’

Agents chimigues:
- produits chimiques présentant un risque

d empoisonnement
- monoxyde de carbone
- produits alcalins
- pesticides (esters et dérivés halogénés)
- agents aspécifiques irritant le systdme respiratoire

: 4
Agents phvsiques
- exposition respiratoire a la poussiere”
- traumatismes acoustiques

plongeurs: changement de la pression atmosphérigue

Travail d équipe avec shifts de nuit

Charge mentale:
- charges maximales non prévisibles
- risque de syndrome de stress post-tranmatique

- fonction visuelle a I'embauche. ensmite examen annuel
- audiométrie a I 'embauche. ensuite tous les 5 ans

- défimition du VOs;-max: a I embauche. ensuite tous les 3 ans
porteurs de combinaisons etanches aux gaz:
définition de la VO,-max. a ['embauche
ensuite tous les 5 ans, a partiv de 43 ans tous les ans
- définition du risque cardiovasculaire:
- définition de I'IMC et du tour de 1'abdomen: a I'embauche,
ensuite tous les ans
- sivant la méthode SCORE: tous les ans a partir de 43 ans
- tests de la fonction pulmonaire: a 1" embauche. ensuite tous les ans

- vaccination antitétanique (obligatoire)

- vacciation contre 'hépatite A (fortement recommandée.
obligatoire pour les plongeursé)

- vaccination contre I'hépatite B (obligatoire)

- test a la tuberculine et/ou radiographie des poumons (laissé a
I"appréciation du CP-MT)T

- NFs, SGOT, sGPT. gamma-GT. créatinine:
a l'embauche (mesure de référence), ensuite tous les 3 ans:
a partir de 45 ans tous les ans®

- tests de la fonction pulmonaire: a 1" embauche. ensuite tous les ans

- BX du thorax tous les 3 ans
- audiométrie a I'embauche. ensuite tous les 5 ans
plongeurs: - un examen ORL par un spécialiste:
a l'embauche et ensuite fous les 5 ans
- RX des épaules, coudes, hanches, genoux:
a lembauche et ensuite sur indication

2 - . Ry . . . = . R r - . L
~ la plupart des vaceinations sont considérées comme “obligatoires™ car il existe un risque élevé d’exposition
° suite au contact possible avee des caux d’égout contaminées: ¢.a. leptospirose (importance de la protection de

la peau)

47 il convient d"étre attentif a I’exposition accidentelle aux rayonnements ionisants et non ionisants

* pendant les effondrements et les travaux de déblais, il peut y avoir une exposition aux e.a. silicates, 4 I’amiante
(vieilles maisons) et aux fibres synthétiques inorganiques (nouvelles maisons)

‘f en raison du contact avec les eaux d’égout contenant des restes fécaux

" a I’'embauche, un sereening de la tuberculose (TBC) est fortement recommandé chez tous les pompiers comme
valeur de référence et mesure au temps zéro: pour les ambulanciers un sereening annuel s’ impose; la nécessité
d’un test de dépistage annuel de tous les pompiers doit étre évaluée en fonction de la prévalence de la TBC

dans la zone d’activité des pompiers

8 s - cooqe P L < . e B . .
vu ’éventail varié d’expositions de courte durée a des agents chimiques, il a ét¢ opté pour un monitoring
biologique périodique des effets. dont la fréquence est augmentée a partir de 45 ans. afin de dépister

rapidement les éventuels effets cumulatifs sur la santé
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Type de fonction /
Facteurs de risque pour la santé liés au travail

Examens préventifs dirigés complémentaires

Type de fonction

- poste de sécurité

- poste a risque bien défini
Facteurs de risque liés au travail
Charge physique:
- charge cardiovasculaire
porteurs de combinaisons étanches aux gaz:
haute charge cardiovasculaire
risque de stress thermigue
- effort physique intense a charge maximale
- effort physique & hautes températures
- travail & 1 air comprimeé
- charge du systéme locomoteur
- manutention manuelle de charges

. . ;
Agents biologiques™:
- tétanos

- hépatite A
- hépante B
- tuberculose
plongeurs: autres maladies in ectieuses’

Agents chimiques:
- produits chimiques présentant un risque

d’empoisonnement
- monoxyde de carbone
- produits alcalins
- pesticides (esters et dérivés halogénés)
- agents aspécifiques irritant le systéme respiratoire

: 4
Agents physiques
- exposition respiratoire a la poussiére”
- traumatismes acoustiques

plongeurs: changement de la pression atmosphérigue

Travail d équipe avec shifts de nuit

Charge mentale:
- charges maximales non prévisibles
- risque de syndrome de stress post-tranmatique

- fonction visuelle a I'embauche. ensuite examen annuel
- audiométrie a 1'embauche. ensuite tous les 5 ans

- définition du VOs-max: a "'embauche. ensuite tous les 3 ans
porteurs de combinaisons étanches aqux gaz:
définition de la VOs-max. a l'embauche
ensuite tous les 5 ans, & partir de 43 ans tous les ans
- définition du risque cardiovasculaire:
- définition de I'IMC et du tour de 'abdomen: a I embauche,
ensuite tous les ans
- smivant la méthode SCORE: tous les ans a partir de 43 ans
- tests de la fonction pulmonaire: a I embauche. ensuite tous les ans

- vaccination anfitétanique (obligatoire)

- vaccination contre I'hépatite A (fortement recommandée.
obligatoire pour les plougeurse)

- vaccination contre 'hépatite B (obligatoire)

- test a la tuberculine et/ou radiographie des poumons (laissé a
I"appréciation du CP-:\{T)T

- NFS. sGOT. 3GPT, gamma-GT. créatinine:
a l'embauche (mesure de référence). ensuite tous les 3 ans:
a partir de 43 ans tous les ans®

- tests de la fonction pulmonaire: a I embauche. ensuite tous les ans

- BX du thorax tous les 3 ans
- audiometrie a I'embauche. ensuite tous les 5 ans
plongeurs: - un examen ORL par un spécialiste:
a l'embauche et ensiite fous les 5 ans
- RX des epaules, coudes, hanches, genoux:
a l'embauche et ensuite sur indication

? la plupart des vaccinations sont considérées comme “obligatoires™ car il existe un risque élevé d’exposition

® suite au contact possible avee des caux d’égout contaminées: ¢.a. leptospirose (importance de la protection de
la peau)

47 il convient d"étre attentif a I’exposition accidentelle aux rayonnements ionisants et non ionisants

* pendant les effondrements et les travaux de déblais, il peut y avoir une exposition aux e.a. silicates, 4 I’amiante
(vieilles maisons) et aux fibres synthétiques inorganiques (nouvelles maisons)

‘f en raison du contact avec les eaux d’égout contenant des restes fécaux

" a I’'embauche, un sereening de la tuberculose (TBC) est fortement recommandé chez tous les pompiers comme
valeur de référence et mesure au temps zéro: pour les ambulanciers un sereening annuel s’ impose; la nécessité
d’un test de dépistage annuel de tous les pompiers doit étre évaluée en fonction de la prévalence de la TBC
dans la zone d’activité des pompiers

¥ yu Déventail varié d’expositions de courte durée a des agents chimiques, il a ét¢ opté pour un monitoring
biologique périodique des effets. dont la fréquence est augmentée a partir de 45 ans. afin de dépister
rapidement les éventuels effets cumulatifs sur la santé
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Type de fonction /
Facteurs de risque pour la santé liés an travail

Examens préventifs dirigés complémentaires

Type de fonction

- poste de sécurité

- poste a risque bien défini
Facteurs de risque lies au travail
Charge physique:
- charge cardiovasculaire
porteurs de combinaisons étanches aux gaz:
haute charge cardiovasculaire
risque de stress thermigue
- effort physique intense a charge maximale
- effort physique & hautes températures
- travail a 1 air comprimé
- charge du systéme locomoteur
- manutention manuelle de charges

. . ;
Apgents biologiques™:
- tétanos

- hépatite A
- hépante B
- tuberculose
plongeurs: autres maladies in ectietises’

Agents chimiques:
- produits chimiques présentant un risque

d’empoisonnement
- monoxyde de carbone
- produits alcalins
- pesticides (esters et dérivés halogénés)
- agents aspécifiques irritant le systéme respiratoire

: 4
Agents phyvsiques
- exposition respiratoire a la poussiere”
- traumatismes acoustiques

plongeurs: changement de la pression atmosphérigue

Travail d équipe avec shifts de nuit

Charge mentale:
- charges maximales non prévisibles
- risque de syndrome de stress post-tranmatique

- fonction visuelle a I'embauche. ensuite examen annuel
- audiométrie a 1'embauche. ensuite tous les 5 ans

- définition du VOs-max: a "'embauche. ensuite tous les 3 ans
porteurs de combinaisons étanches qux gaz:
définition de la VOs-max. a l'embauche
ensuite tous les 5 ans, & partir de 45 ans tous les ans
- définition du nisque cardiovasculaire:
- définition de I'IMC et du tour de 'abdomen: a I embauche,
ensuite tous les ans
- smivant la méthode SCORE: tous les ans a partir de 43 ans
- tests de la fonction pulmonaire: a I embauche. ensuite tous les ans

- vaccination anfitétanique (obligatoire)

- vaccination contre 'hépatite A (fortement recommandée.
obligatoire pour les plougeurse)

- vaccination contre 1'hépatite B (obligatoire)

- test a la tuberculine et/ou radiographie des poumons (laissé a
1"appréeciation du CP-:\{T)T

- NFS. SGOT. 5GPT, gamma-GT, créatinine:
a l'embauche (mesure de référence). ensuite tous les 3 ans:
a partir de 43 ans tous les ans®

- tests de la fonction pulmonaire: a I embauche. ensuite tous les ans

- BX du thorax tous les 3 ans
- audiometrie a I'embauche. ensuite tous les 5 ans
plongeurs: - un examen ORL par un spécialiste:
a l'embauche et ensuite fous les 5 ans
- RX des epaules, coudes, hanches, genoux:
a l'embauche et ensuite sur indication

“ la plupart des vaccinations sont considérées comme “obligatoires™ car il existe un risque élevé d exposition
“ suite au contact possible avec des eaux d’égout contaminées: e.a. leptospirose (importance de la protection de

la peau)

J_ il convient d’étre attentif a I'exposition accidentelle aux rayonnements ionisants et non ionisants

* pendant les effondrements et les travaux de déblais, il peut v avoir une exposition aux e.a. silicates, 4 I'amiante
(vieilles maisons) et aux fibres synthétiques inorganiques (nouvelles maisons)

© en raison du contact avee les eaux d’égout contenant des restes fécaux

" 4 ’embauche, un sereening de la tuberculose (TBC) est fortement recommandé chez tous les pompiers comme
valeur de référence et mesure au temps zéro: pour les ambulanciers un sereening annuel s’impose: la nécessité
d’un test de dépistage annuel de tous les pompiers doit étre évaluée en fonction de la prévalence de la TBC

dans la zone d’activité des pompiers

vu I"éventail varié d’expositions de courte durée & des agents chimiques, il a été opté pour un monitoring
biologique périodique des effets. dont la fréquence est augmentée a partir de 45 ans, afin de dépister
rapidement les éventuels effets cumulatifs sur la santé
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Annexe 2
Preceedproceedet continuum de prévention
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Phase 4
Intervention Alignment, Administrative and
Policy Assessment

Phase 3
Evaluation écologique et éducative

pompiers

médecins : 34 fdriiRy RRLIHES

- Bmployeurs/syndicats: gestion du
LEiSeda Ry fddRy | LIRS

Education @ Facteurs Prédisposants
T Education Santé pour pompiers 1 Connaissances en relation avec la physiologie
1 Médiaetc. humaine en rapport avec les exigences de combat
- Education de la population et des R NVEY/REASILANIRRt w diRy2Y S
conseils municipaux 1/ 2yyt K yCB RS fay LG RIARSCRyRIRYYSY §/iSy/
1 «Training»/ Formation ~ > NLOANG EOSIRISNENGH yCS Sty LBGdk {{¢
- CNJFURy R/ INYSY SyuLadKI 1 Connaissance desindividus de leur propre état de

santé, facteurs de risques et facteurs limitants et
étre consulté adéquatement sur les contre
indications absolues ou relatives

!

Phase 2
Diagnostic épidémiologique

Phase 1
Diagnostic social

Facteurs génétiques et
biologiques

Les maladies et
conditions de santé
incompatibles avec les
exigences destacheslors
été identifiéeset les
personnes ne sont pas
affectées a cestaches

RS CRY ol (R CEy RIS 2 | \

Services des incendies qui répondent aux besoins
de la population (Ressources suffisantes,

@@ectsorggniaationnelsadministralifs et politiques 8 )| Facteurs habilitants Qomportements \ JPompiers qui ont compétentes, aptes pour éteindre les feux et
\  |individuels \ [feLd0RS porter les secours nécessaires)
1 t2600dS S ot yiitay Lanbys RS 1 Disponibilités et accessibilité desinstallations physique et
condition physique pour les pompiers physiqugs adéquates (proximité et horaire non- T Ha}bitude devie psychique pour
1 Lesexigencesdu programme doivent tenir conventionnel) saine faireslestaches
GYLER 1 yljdS RS LAY LIRS (o34 1! xS dEESaCa RAY S/ S/ INY/ Sk » T Programme de de combat des
plus difficile aux installations et aux services (programme individualisé, stivi) N 4 maintien de la incendies avec
RSy TNy Sl 2dida L FGaaKiSa 1 Tempsnécessaire pour entrainement minimal (pas / condition physique APRautonome L capacité physique (et psychigue) nécessare
il [ETEELESy e g LB R A s > évident pour pompier temps partiel avecautre / LadNERY ol (1 (S ACYRIA 4850 LaNDRet
LBBISY LEAZd DY/ QAERSY LEARRAISUNEL B Z emploi) . . - / autonome est nécessaire pour la santé et la
pour la plupart des services (reléve de services i Valeursculturelles (habitudes de vie, responsabilite / sécurité du travailleurs lui-méme ainsi que pour
CyaSKaLAdRESY |ReSdkRd 2SRz RSIYRIRIZF Gt 853 Q-€équipiers) / celle des co-équipiers
RPSATQ?) o 1 Perception du risque ou non / @ Environnement
T Une harmomwilop qu processus et contenu de / Politiques
( detRy'Y SROS ) ) \ i / organisationnelles
 Unprocessus paritaire est nécessaire pour \ i favorisant le
= Jaritaire ost NECessalre e \
problémelit lesissus posg?)lL'Je\{;\‘E e @ —— développement des
PN e\ ETSA £ “a compétences, le maintien
1 Accésaentraineur (programme individualisé) \ [T/ 2yiNodaRy Hy YOBNSRSEGY L eSdizarte de de szconditic?n ApEmE
1 ! G3adESAC Y SRO dEL 2RI ey \ gym, tempsrémunéré etc.) : 5
2 oo I S S A \ - . o o FregelFrya et les habitudes de vie
Y SO S 1By RSy UNL By RSy, LTSl S \*ﬂ Evaw?llqn pgnodlque (pau:oguﬂrs), finalité . saines
conditionnement physigue sous supervision I @IABY S/URIZ BEENY'Y SRGYINWYSY S/l Base
(moins exigeant) volontaire ou obligatoire?
1 Accésaun parcours épreuve pompiers pour les I Certification (non existante actuellement) :
pompiers de toutes les municipalités évaluation initiale et périodique obligatoire incluant
1 Parcourstype faisant consensus faciliterait le évaluation médicale et fonctionnelle
RYA2L03Y SiRAYS | GRB0 G i Nib
DNRdzLJS RS GNY @At adaNJ £ QSOOI tfdzt 6A2y RS € QF LWAGAZRS | dz LI2 NI
RQI LILJ NBA € RS LINE U P0nipikerd gu QNdbet LIA NI G0 2 A NB OKSI| f Sa 89



ntinuum T . .
CO, uu ype’ d'e Exemple de recommandation Acteurs responsables Commentaires
prévention stratégie
Promotion Renforcer le Formaton/information, améliorer les - RSPSAT par le A prévoir dans les outils du PSS 11.
de lasanté | potentiel des connaissances des effets a la santé et de PSSE.
individus. prévention. - Ecoles et
Faire des liens avec des approches qui existe programmes.
déja (65-30, entreprises en santé, etc.).
Présenter les données épidémiologiques
risque cardiovasculaire.
Créer des Rendre accessibles les moyens de mainti - Municipalités, Il'y a une ouverture du milieu sur le principe.
environnements de la capacité physique. services de Les moyens peuvent différer selon la taille d¢
favorables. sécurité incendie. | services de sécurité incendie.
- Nous pouvons
FARSNJI £ f
des $ratégies.
Réorienter les Encourager le suivi régulier par un médeg - Influencer les Les travailleurs devraient minimalement
services de de famille (examen médical périodique critéres de ess8 SNJ RS aS (N2dz@SNJI
santé. L2 dzNJ £ QS @I € dzt GA2y ¢  priorisaiondes |&dzNJ dzyS t AadS RQI S
condition de santé personnelle). JdzA OKS U a
>40 ans bilan lipidique et glycémie a jeun des CISSS
chaque trois ans.
Favoriser le Encourager une culture de maintien de la| - Municipalités, Il'y a une ouverture du milieu sur le principe.
développement capacité physique et unearganisatior» services de Les moyens peuvent différer selon les servic
des locale. sécurie incendie, | de sécurité incendie.
communautés. écoles et
programmes de
formation.
Elaborer des Faciliter le maintien de la capacité physiqy - Municipalités Il'y a une ouverture du milieu sur le principe.
politiques par des incitatifs (ex. payer les Les moyens peuvent différer selon les servic
publiques Fo2yySYSyida I dz OSy| de sécurité incendie.
saines.
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fonctionnelles.

Co'ntlnu.um Typ(? d.e Exemple de recommandation Acteurs responsables Commentaires
prévention stratégie
Prévention | Limiter 1 Enseigner et pratiquer les bonnes - Municipalités, LOAZ €S FFOGSdz2NJ RS N
primaire ft QSELR & méthodes de travail (entrainements, services de
facteus de parcours). sécurité incendie,
risques. écoles et
programmes de
formation.
Prévention | Dépister a Tt NB@2ANI £ QSDI £ dzt (i A 4 - Recommandatins | A préciser avec consultation interniste ou
secondaire | f Qi&the les représentent réellement un handicap lors santé publique. cardiologue
conditions de RS f QSE!I -aBofatioRurLING | . Mmise en
santé lesquelles il existe un test valide. application
incompatibles médecins
avec la tache référents des
(permanentes services de
et _ sécurité incendie.
temporaires).
Dépister en T { QF & & dzZNB NJ Rnflunidation emtgey - A définir. A préciser avec consultation interniste ou
O2dzNE R les services de sécurité incendie et les cardiologue.
les conditions médecins traitants.
de santé
incompatibles
avec la tache.
Identifier 1 Test de parcours de migm situation avec | - Recommandation | Critéres a définir (diligence raisonnable) vers
précocement critéres minimaux, précédé du santé publique. kinésiologie.
les individus qugstionnaire guAteadministré adaptéde | . 5138 § y
avec OSfdzA RS fQLw{{¢d services de
incapacités ou sécurité incendie.
limitations

Corfirmer 1
f QF LIGA G
f QSESND
physique
DNB dzZLJS RS (N} gFAf adN) €t QSO tdr GA2y RS fQFLIGAGAZRS | dz LR NI
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Co'ntlnu.um Typ(? d.e Exemple de recommandation Acteurs responsables Commentaires
prévention stratégie
(kinésiologue).
Prévention | Prise en chargel § Référer a un médecin les pompiers - Responsabilité Basé sur le jugement des individus, inclure
tertiaire des individus symptomatiques avec probleme de santé partagée du dans les éléments de connaissance &
malades ou a grave ou contrindication temporaire (ex. travailleur a développer (PSS 11 et ées).
risque. DRS/dysg SS RQSTFF2NI 0 @ consulter et de
ft QSYLX 2¢é
encourager la
Oz2yadz Gl
YSRSOAY
y a un doute.
Exigences de Délai et critéres de réussite (mémes criter] - Recommandation | Définir des paramétres acceptables par les
remise en gue le test de parcours en prévention SP. personnesoncernées
forme. secondaire?). - aras Sy
services de
sécurité incendie.
Retour au 1 Référer a NFPA comtindications relatives.
travail
sécuritaire des
travailleurs
malades.
GNR dzLJS RS (NI @t At
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Annexe3
Questionnaires proposes
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QUESTIONNAIRE COWRDPOSE (QUESTIONREAAUTE@DMINISTRE)

QUESTI ONNAI RE I NI'TI AL DOAPTI TUDE
AU P OR TN APBAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE (APR) AUTONOME

Introduction

Le travail de pompier est tr s exigeant physi qguement et meautoaomeerent . é
déautres ®quipements | ouatdisoretdd&wnr omPR amars . unhduped $onne qui pr®sente cer
un risque pour ell e, pour ses coll gues so6ils doivent | rtamt que voustlisiez s ecour
attentivementcequesti onnaire et que vous Yy r®pondiez au meill eur de votre connai

non, il peut étre nécessaire de rencontrer un professionnel de la santé pour évaluer dans quelle mesure cela peut nuire a votre aptitude a porter
| un ou | 6autre APR.

Notez bien :

Ce questionnaire est une ®tape de | 6®valuation de | 6apt erfesitdchkesénSBlor t er un
gui exigent | e port doéun AHRPN(f ocrocremu ne ncdautri aonnc, e ,e tvci.s)i oani,n saiu dgiute | 6 ®val uat i
(p.ex.: rhume) sont abord®es ° | 6aide dbébautres outils.

Lisez attentivement les questions et COCHEZ OUI OU NON UNE SEULE FOIS dans la colonne de chaque section.

Une fois rempli et signé, remettez ce questionnaire au responsable du programme de protection respiratoire (PPR) :

Nom de famille : Prénom : R
No doéempl oy®
Date de naissance : / /
Oui Non
1. Avez-vous déja porté un appareil de protection respiratoire tel que celui ou ceux gui vous sont . .
proposeés? A A
Si oui :

9 Avez-vous déja eu des difficultés en utilisant ces équipements, par exemple :

Une sensation do®touffement ou de |l a difficult A A
dbéautr es talsesesvousent obligé a enlever votre appareil respiratoire plus tét que prévu?
Ou encore,

1  Vous a-t-on déja interdit de porter un APR tel que celui ou ceux qui vous sont proposés?:

2. Fumez-vous actuellement la cigarette, le cigare ou la pipe?

- LIG A
STt

dzZRS | dz LJ2 NI

DNR dzLJS RS OGN} @FAf adz2NJ £ QSQI f dzt GAZ2Y i
2 S&4 LRYLASNBE Rdz vdzS6S0O 95

RS
RQFLILJI NBAf RS LINRPGSOGA2Yy NBaLANI G N

Q
B K

O™

A



3. Avez-vous des difficultés a détecter des odeurs? A A

4. Avezvous des r®actions allergiques connues caus®es Z A

5. Devez-vous porter des verres correcteurs ou des lentilles pour exécuter votre travail? A A

IMPORTANT : Cette section contient des informations confidentielles. Vous n'avez pas
a donner de précisions au responsable du PPR. N'encerclez aucun probléme de santé
de cette liste (méme s'il vous concerne), et n'ajoutez pas de détails. Si une ou des
situations de la liste vous concerne, cochez la case oui dans la colonne appropriée et le
responsable vous indiquera les étapes a suivre.

6. Avez-vous souffert dans le passé ou étessvous actuell ement sui vi p ¢
problémes de santé suivants :

1 Problemes respiratoires qui vous donne un essoufflementpr ononc® | ors dodur
(par exemple en marchant sur un terrain plat, en gravissant un escalier de 4 ou 5 marches ou en
montant une pente légére), une toux persistante? A-t-on déja diagnostiqué chez-vous une des
maladies suivantes : bronchite chronique, emphyséme, silicose, amiantose, allergie respiratoire,
asthme, tuberculose?

1 Poblemes cardiaques : douleurs et serrements a la poitrine, au bras ou a la machoirel or s
effort? A-t-on déja diagnostiqué chez-vous une des maladies suivantes : angine, crise cardiaque,
trouble du rythme cardiaque, insuffisance cardiaque, anévrisme?

1 Problemes neurologiques ou psychologiques : perte de connaissance/convulsion,
étourdissements/vertiges, paralysieou f ai bl esse ddédun membr?, scl

1 Problemes musculosquelettiques (maux de dos a répétition, chirurgie spinales avec broches,
tendinites, di sl ocations r®p®t ®es de | 6®paul e,

musculosquelettiques?
91 Problemes auditifs n®cessitant | e port ddappareil

Je confirme avoir répondu de fagon compléte et précise, pour autant que je sache, aux questions ci-dessus.

Signature : Date :
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A titre indicatif, voici les conditions de santé qui font partie du questionnaire en annexe de la norme CSA Z94.4 2011.

PART 5: RESPIRATOR USER’'S HEALTH CONDITIONS
Check Yes or No box only. DO NOT specify  Note: Medical information is NOT to be offered on this form.

(a) Some conditions can seriously affect your ability to safely use a respirator. Do you have or do you experience
any of the following or any other condition that could affect respirator use? 1 Yes [ No

Shortness of breath Breathing difficulties Chronic bronchitis Emphysema
Lung disease Chest pain on exertion Heart problems Allergies
Hypertension Cardiovascular disease Thyroid problems Diabetes
Neuromuscular disease Fainting spells Dizziness/Nausea Seizures
Temperature susceptibility Claustrophobia/Fear of heights ~ Hearing impairment Pacemaker
Panic attacks Colour blindness Asthma
Vision impairment Reduced sense of smell Reduced sense of taste
Back/Neck problems Unusual facial features/Skin Dentures

conditions
Other condition(s) affecting respirator use Prescription medication to control a condition
(b) Have you had previous difficulty while using a respirator? J Yes 1 No
() Do you have any concerns about your future ability to use a respirator safely? 1 Yes 4 No

A "YES" answer to (a), (b), or (c) indicates further assessment by a health care professional is
required prior to respirator use.

Signature of respirator user: Supervisor’'s initials:
Date:
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QUESTIONNAIRE LONGBIPOSE (SUR LES ANEIBENTS ET LES SYOWHES ACTUELS)

vdzSaidA2yyl ANBchd 2NBA RS f QSYol dz Questionnaires de suivi

Nom: Prénom: Date:

Avez@2 dzd adzoA RlFEya €S LI &aas fQdzyS RSa AyGSNBSy({Awezd2dza adzoA RSLIZ &
f Qdzy S RS&a Ay GSNBSy GA
suivants (SVP cochez si oui)

Greffe pulmonaire ou cardiaque

Chirurgie de la colonne vertébrale avec pose de broches

' YLzi I GA2Y RQdzy LIASRI RQdzyS YIAYyS RQdzy 6

*Prothése de hanche ou de genou

Greffes osseuses n@uéries

Utilisation de facteurs de coagulation

t NAAS RQIYyGAO2 3dzf I yia

Prise de sédatifs hypnotiquésx.)

Prise réguliére de narcotiquésx.)

*Prise de bétabloqueurs(ex.)

FtNAES RQAyadzZ AyS

*Utilisation de brontiodilatateurs, de corticostéroides inhalés, de théophylline ou
RQFyGlF32yAaisSa RSa BOSLIISdZNE RS f SdzO2 ( NJ

*Prise de corticostéroides pour une condition chronidar.)

Dialyse

Implant cochléaire ou appareil auditif

Stimulaeur cardiaqueRPacemakerou défibrillateur
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Souffrezvous actuellement ou avezous souffert dans le passé de (SVP cochez si oui)

Cardiovasculae

Souffrezvous actuellement ou avezous

a2 dzF T SNI
(SVP cochez si oui)

RSLlzA a t QS

Anévrysme cérébral non corrigé

' YSONRBAYS RS fQF2NIS FTOR2YAYFES 2dz (K2 NI

ICT ou AVC

Insuffisance cardiaque

SBAFFAOAAZ 6S £ NBALANBNI t 2NBR RS f QSTT2NI

Angine ou infarctus

Hypertension artérielle

RétrécissemenR S & @l AaaSl dzE &l y3Idziya ANNRAIdZ yi f

52dzf SdzNJ 2dz 2LIIINBaaAzy RIEya 1 LRAGNAYS L

Trouble du rythme cardiaque

t NBofsYS FdzE NBAya 2dz £ 1 NBGOGAYS RS f Qdi

Rétrécissement des vaisseaux saing irriguant le corps

Douleur vive au mollet intermittente a la marche

/' NRAZ2LI GKAS K@LISNINBLIKAIAZS AyOfdzryid &dsS

Gl y2dAaasSySyida 2dz SG2dNRAa&aSYSyida t QS

Respiratoire

Pneumothorax

Crachats contenardu sang

Toux inhabituelle

92a2dFFESYSyld t tQSTT2NI

*Asthme

Locomoteur

*Fracture de la colonne vertébrale

- LIG A
Tt

DNRB dzLJS RS (NI @FAf &dzNJ t QS@OFfdz GAZ2Y
2 S

RS
RQFLILJI NBAf RS LINRPGSOGA2Yy NBaLANI G N

Q i
B K S

O™

A

I dz LJ2 NI
L2 YLIASNE Rdz vdz$SoSO

99



l0aSyO0S RQdzy YSYONB adzLJISNRA SdzNJ 2dz AYFSNARS nl/a nl/a nla n/a

5Aaft20FGA2ya NB LigrieSibnrachirRdicale aigacs dzf S &1 y &

Scoliose > 40°

Neurologique

Epilepsie

*Convulsions

w

t SNIS adzoAdS R flI LI NRESS RS fI YSY2ANB

Sclérose en plaques active

Ataxie

¢CNRdzot S RS t QSlidAt AoNB

Difficulté a contrbler ses mouvements

Vertiges

| SYALI NBAAS 2dz LI NI t@aAS RQdzy YSYOoNS

tI N> fedaAsS RQdzy YSYONB 2dz RQdzyS LI NI AS Rdz

Myasthénie grave

CrAoftSaasS AYyKFIoAGdzSt €S RQdzy YSYONB 2dz RQ

Dystroghie musculaire

Falfl RAS RQ!I T KSAYSN) 2dz FdziNB (&L R

(0p))
¢
“Wn

*Maladie de Parkinson

Hématologique

Anémie falciforme

*Troubles de la coagulation (hémophilie, maladie de von Willebrand, etc.)

Autres

t SNIS B8 f QlF dzRA

Perte ou diminution de la vision

Difficulté a distinguer les couleurs (vision en noir et blanc)

D N2 dzLJS
a

S (NI @I At itudedaNpot QS @t £ dzt
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Perte de poids non voulue

Transpiration importante la nuit

*Diabéte de typel ou de type2

Cancer non traité, en traite®y i 2dz d2dza A dz2NBSAff 1 yOS Sy

Cancer de la peau avec métastases ou mélanome

Prise de stéroides anabolisants

l 0dza RQlIf O22f¢

Consommation de drogues

Tabagisme

DNE dzZLJS RS (NI Sk At S adzNJ f Qs gl t dazt ij)\'zfy RS £ QFLJAGAZRS | dz L2NL o
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CONDITIONS RECHERESHEAR LE QEHONNAIRE

Antécédents
(questionner la présence)

Maladie actuelle
(questionner les symptdmes associés)

Greffe pulmonaire ou cardiaque

Perte auditive

Insuffisance cardiaque

Acuité visuelle et vision des couleurs

Cardiopathie hypertrophique incluantétose
subaortique

Hémoptysies

'YSONEBAYS RS £ QF 2NIS | g Empyéme
Insuffisance rénale requérant dialyse TB active

Histoire de chirurgie spinale avec broches MPOC

*Fracture vertébrale *Asthme non controlé
Amputation ou absence congéni- £ S R Qdzy | MCAS

supérieur ou inférieur

5Aaf20FGA2ya
chirurgicale efficace

NBLISGSSa R

Insuffisance cardiaque

ICT/AVC

Péricardite, endocardite, myocardite aigué

Sclérose en plaques active (progression dans les ti
derniéres années)

Syncopes récurrentes

Implant cochléaire ou appareil auditif

Cardiopathie hypertrophique incluant sténose
subaortique

MCAS (angine, infarctus)

MVAS (claudication)

Arythmie: bloc AV 3degré, FV, TV, défibrillateur, | Ataxie
stimulateur cardiagueRa@makej)
HTA avec atteinte cardiaque, rétinienne ou rénale | Vertiges

MVAS

Déficit ou douleur secondaire a radiculopathie ou
compression racine nerveuse

Sténose arteres carotides de plus de 50% bilatéral

Condition médicale nécessitant la prise rbgre de
narcotiques

Scoliose > 40°

ICT/AVC

Déficit ou douleur secondaire a radiculopathie ou
compression racine nerveuse

| SYALI NBAAS 2dz LI NI fea

*Prothese articulaire

Myasthénie grave avec signes de progression da
les trois derniéres amées

Greffes osseuses non guéries

Dystrophie musculaire progressive ou atrophie

Ataxie

*Convulsions

| SYALI NBAAS 2dz LI NIt &an

*Démence avec pertes cognitives ou fonctionnellg
symptomatique

Myasthénie grave avec signes de progression dan:
trois derniéres années

*Maladie de Parkinson ou autre trouble du
mouvement

Dystrophie musculaire progressive ou atrophie

Anévrysme cérébral non corrigé

*Convulsions

*Démence avec pertes cognitives ou fonctionnelles
symptomatique

*Maladie de Pdkinson ou autre trouble du
mouvement

Carcinome basal ou squameux étendu ou
métastatique ou mélanome

Etats hémorragiques nécessitant remplacement

Anémie falciforme
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Antécédents
(questionner la présence)

Maladie actuelle
(questionner les symptdmes associés)

*Troubles de la coagulation

*Diabéte de typel ou de type2

Tumeur maligne nowllement diagnostiquée, non
traitée, en traitement ou sous surveillance en raiso
RQdzy NAaldzS RS NBOKdzi S

Condition médicale nécessitant la prise réguliére d
narcotiques ou prise réguliére de narcotiques

Prise de sédatifs hypnotiques

t NAaS R@mtsy GAO2 3

*Prise de bétabloqueurs

*Utilisation de bronchodilatateurs, de
corticostéroides inhalés, de théophylline ou
RQlIyidlF3d2yAraisSa RSa NBOS

Prise de hautes doses de corticostéroides pour un
condition chronique

Tabagisme

Hemie inguinale

[ Sa O2yRAGAZ2Yy A LINBOSRSSa RQdzy f ySOSaaiaidSyli

représentent ou non une contrindication.

CNR dzLJS RS (NI @1 Af &adzNJ f QS@F fdzr GA2Yy RS f QI LIiAGdzRS
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Annexe 4
Processus décisionnel du groupe de travail basé sur la liste
des conte-indications de lanorme NFPA 1582

CNR dzLJS RS GNJ @1 Af &adzNJ £ QS@F fdzt GA2y RS £ QFLIWAGAZRS | dz L2 NI
RQF LILJ NBAf RS oitadiRiilés Pampiers/du QuBecJA NI 105






Choix du moyen le plus approprié pour identifier chacune des cestdications absolues

uestionnaire L . . A é
S Q Aévaluerparun |" S @I f dzS £ ELLE pa-r un
Définition - - - = | parcours de mise en
o test de dépistage RQIl 2dza i L
Antécédents | Symptomes actuels situation
Difformité du crane ou du visage X
Acuité visuelle < 20/40 binoculaire Si réponse positive
L, . X . .
corrigée ou 20/100 non corrigée au questionnaire
Perception des couleurs X Si réponse positive
monochromatique au questiomaire
On présume que
Vision monoculaire test fa'f[ pour X
permis de
conduire

Vertiges chroniques avec pertes Si réponse positive
RQSIdAf AONB oY ND| X ponse posi
. X au questionnaire
impossible)
Perte auditive moyenne de 4B dans Fait pour le permis
la meilleure oreilt aux fréquences de X classe 4A sauf a X
500, 1000, 2000 et 3008z 3000Hz
Appareil auditif ou implant cochléaire X
Trachéotomie X
Aphonie X
t NPof&§YS hw[ ydzA &l X
fQl tw
Hémoptysie active X
Empyeme actuel X
Hypertension pulmonaire X
Tuberculose active X
Capacité vitale forcée ou FEVIG% de X
la valeur prédite
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Définition

Questionnaire

Antécédents

Symptémes actuels

A évaluer par un
test de dépistage

SOt t dzS
RQl 2dza i

A évaluer par un
parcours de mise en
situation

MPOC avec FEV1/CQ,20
et FEV1 ou FEV1 + CVF < normale (0O,

X

X

Si réponse positive
au questionnaire

X

Hypoxémie (saturation £< 0,90) ou
RS&l dzNT (A 2y %tou do63|
90%

Greffe pulmonaire

Asthme non contrélé
(voir critéres 6.8.1.1)

Incapacité de réaliser une épreuve
RQSTF2METS RS MmH

X Selon critéres

MCAS inclant ATCD infarctus, angine,
pontage coronarien, angioplastie
coronarienne

Cardiomyopathie ou insuffisance
cardiaque incluant les signes et
symptémes de trouble de la fonction
ventriculaire gauche ou droite ou du
rythmeY Re &Ly SSz 3l f
périphérique, dilatation du ventricule,
FNI OGA2y RQS2SO0A;
RQFdAYSY(iSNI £ S @21
f QSESNDAOS

Péricardite, endocardite ou myocardite
aigué

Syncope récurrente

Une condition qui nécessite un
défibrillateur cadiaque ou une histoire
de TV ou FV causée par une maladie
ischémique ou valvulaire ou une

cardiomyopathie
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o Questionnaire Aévaluerparun |" S @I f dzS £ ELLE par un
Définition - - - = | parcours de mise en
test de depistage RQl 2dzau L
Antécddents | Symptémes actuels situation
Bloc atrieventriculaire de 8degré X
Stimulateur cardiaqueRacemaker X
Cardiomyopathie hypertrophique,
incluant la sténose hypeophique sub X X X
aortique
Greffe cardiaque X
Hypertension non contrdlée ou mal X RFEya £ §
contrblée traitement
| @ LISNI Syarazy | @S0 X
cible
' YSONRAYS RS QI 2| X
thoracique
{ 0 Sy 2 & fre Bafotide eul NJ Vérifier les
obstruction résultant en une réduction X symptémes X
de 50% ou plus du flux sanguin attendus
Maladie vasculaire périphérique avec X X
claudication symptomatique
Hernie inguinefémorale non opérée
A X X X
(avec ou sans symptbrag
Syndrome métabolique avec capacité s
aérobique < 12 METS X selon critéres X
Insuffisance rénale ou insuffisance
nécessitant une dialyse péritonéale ou X
hémodialyse
Devraiton éliming
Scoliose thoracique ou lombaire avec X une personne qui
angle >40° réussit le parcours de
mise en situation?
Histoire de chirurgie spinale avec X
broches en place
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Définition

Questionnaire

Antécédents

Symptémes actuels

A évaluer par un
test de dépistage

" S@If dzS
RQIl 2dza

A évaluer par un
parcours de mise en
situation

Condition squelettique ou spinale
résultant en un déficit ou une douleur
secondaire a une radiculopathie ou uni
compression de racineenveuse

Condition squelettique ou spinale
nécessitant la prise réguliere
RQFyYy Il f3sSaAaldsSa yl |

Fracture vertébrale avec compression
cervicale 325 %, thoracique 0%
lombaire >50 % ou <6 mois de la
blessure ou 4 an depuis la chirgie

(+ autres éléments de gravité)

Prothese articulaire sauf si

' YLX AGdzRS y2NXI S
de dislocation; absence de douleur ou
de handicap lors de mouvements
prolongés de tirage, pliage, rotation,
agenouillement, rampage et gripage;
absence de douleur limitante;
évaluation par orthopédiste

Amputation ou absence congénitale
RQdzy YSYoNB &dzLJSNJ

Amputation de la phalange proximale
ou midproximale du pouce

Amputation ou absence congénitale
RQdzy YSYieuNS Ay TSN
(sauf si, voir 6.16.1)

Greffes osseuses récentes ou qui ne
guérissent pas

Il AaG2ANB RQdzy S
S a

f QS LI} dzt by &
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Questionnaire o . ~| Aévaluer par un
Aévaluerparun |" S dI f dzS par
parcours de mise en

o A test de dépistage | R QI 2dza { L
Antécddents | Symptémes actuels situation

Définition

dislocation qui persiste apres la
chirurgie

Ataxie de type hérédaégénérative

I NISNR 234 0f SNrasS O]
AVC)

| SYALI NBAAS 2dz LI | X X

Sclérose en plaques active ou avec
signes de progression au cours des trg X X
derniéres années

Myasthénie grave active ou avec signe
de pragression au cours des trois X X
derniéres années

Dystrophie musculaire progressive ou
atrophie

Anévrysme cérébral non corrigé X

Convulsion non provoquée, épilepsie,
incluant convulsions partielles simples,
partielles complexes, généralistet
psychomotrices sauf si

absence de convulsion depuis un an
sans médication ou cing ans avec régil X X
thérapeutique stable; examen neuro
normal; scan ou IRM normal; EEG éve
et sommeil avec stimulatiophotiqueet
hyperventilation normaux; certificat
dQdzy y SdzNBf 2 3dzS

Démence avec pertes cognitives ou
fonctionnelles symptomatique

Maladie de Parkinson ou autre trouble du
mouvement résultant en des mouvement] X X
incontrélés, de la bradykinésie ou une pel
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Définition

Questionnaire

Antécédents Symptémes actuels

A évaluer par un
test de dépistage

" S@If dzS
RQIl 2dza

A évaluer par un
parcours de mise en
situation

cognitive (MMF 28)

Carcinone basal ou squameux étendu
ou métastatique ou mélanome

Condition dermatologique qui nuit &
f QFr2dzadSYSyid 2dz |

Etats hémorragiques nécessitant
remplacement

Anémie falciforme (homozygote)

Troubles de la coagulation

Diabéte de typel
(sauf si, voir 6.20.1)

Diabéte de type insulinadépendant
(sauf si, voir 6.20.1contr6lé et sans de
complications aux organes cibles)

Le médecin traitant
X devrait connaitre les
criteres

Tumeur maligne nouvellement
diagnostiquée, non traitée ou en
traitement ou sous surveillance active
Sy NI Aaz2y RQdzy N&;|

Prise de narcotiques (incluant la
méthadone)

Prise de sédatifs hypnotiques

t NAAaS RQIydAO2I 3dz
qui perturbent la coagulation

Prise de bétébloqueurs a des doses qu
empéchent la réponse physiologique &
f QSESNDAOS 2dz RQI |
a action centrale (clonidine)

Bronchodilatateurs inhalés,

corticostéroides inhalés, théophylline,

X

(symptbmes
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o Questionnaire Aévaluerparun |" S @I f dzS £ ELLE par un
Définition - - - = | parcours de mise en
test de dépistage RQIl 2dza i L
Antécédents | Symptdmes actuels situation

antagpnistes des récepteurs de RQlIaiKYS
leucotrienes contrblés)
Hautes doses de corticostéroides pour X
condition chronique
Stéroides anabolisants X

X
Tabagisme - dar)s levat

RQSy O2 dzN
cessation

Détection de la prise@substances X
illégales
Intoxication (alcool ou autres) X
CNR dzLJS RS GNJ @O Af &dzNJ £ QSGFfdzr GA2y RS £ QFLIWAGAZRS | dz L2 NI
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Annexe 5
Contreiindicationsrelatives
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CONTE-INDICATIONS RELATSVE

Les conte-indications figurant dans la liste suivante sont destre-indicatiors relatives dans la
norme NFPA 1582Ces conditions ne représentent pas aemitre-indicatiors en soi au travail de
pompier, mais elles représentent umentre-indicationsi elles empéchent de réaliser la tache. Elles
sont & distinguer degontre-indicatiors absolues qui représentent un dger pour la tache de
pompier sans avoir a confirmer si elles empéchent de réaliser la tache.

=

Syndrome du défilé thoracique

Kystes ou fistules congénitales du cou

Contraction des muscles du cou

Décollement de la rétine, rétinopathie, névrite optique

Procédue chirurgicales ophtalmologique

Vision périphérigue < 110° horizontal méridien affectant la vision des deux yeux

Perte auditive inégale

Atrésie, sténose, tumeur du canal auditif

Otite externe récurrente

 3SYSAAS 2dz RSTF2NXNI GA2Y GNIF dzYF GAljdzS RS f QI dzZNR
Mastoidite ou déformation chirurgicale de la mastoide

Maladie de Méniere, labyrihite, acouphénes

Otite moyenne récurrente

t NEOSRdAzZNE OKANHzNAAOI S LJ2dzNJ I YSEA2NBNI f QF dzRA G .
Maladies de la méchoire et tissus adjacents

Appareils orthodontiques

Perte extensiveles tissus buccaux

Probléeme maxilleoy I Y RA 0 dzft  ANB ydzA al yid | dz LI2NI RS f QF LI
Déformation congénitale ORL

Rhinite allergique

Epistaxis récurrent

Sinusite récurrente

Dysphonie

Anosmie

Sténose trachéale

Polypose nasopharyngée

Asthme requérant bronchodilatateurs ou corticostéroides > dewois consécutifs dans les
deux années précédentes

Pneumonectomie/lobectomie, chirurgie thoracique, pneumothorax

= =4 =4 4 4 4 4 -4 A A A A - - A A Ao s e

Liquide pleural
Fibrothorax, déformation de la cage thoracique, anomalie du diapheagm

=A =4 =4 =

Bronchiectasies avec fonction pulmonaire réduite ou infections récurrentes
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9 Infection pulmonaire ou pleurale
9 Fibrose kystique
91 Apnée centrale ou obstructive ne répondant pas au traitement
9 Lésions valvulaires cardiaques incluant les prothéses valvulaires
9 Techycardie supraventriculaire paroxystiqtechycardie auriculaire, flutter ou fibrillation
récurrentes
9 Bloc de branche gauche
1 Pause sinusale >sgcondes
1 Arythmig ventriculaire (histoire ou présevnqe de contractions ventricula}ires multifocales ou TV o
nonsowl SydzS £t fQ9/ D RS NBLR2AaXZ KAAUZ2ANB 2dz LINBASYO!
1 Hypertrophie cardiaque ou cardiomyopathie hypertrophique
T1AaG2ANB RQlIYy2YFEfAS O2y3asyAiaidlrtsS OF NRALI Ij dzS
9 Péricardite, endocardite ou myocardite chronique
9 Phénomene vasospastiqijex.: Raynaud)
1 Thrombophlébite, thrombose ou varicosités
T [ @YLKJIZREYS OKNRYAIldzS aSO2yRIFIANB t fe@YLKIRSY2LIJ
veineuse
T [Sairzya O2y3aSyAdrtSa 2dz I OljdziaSa RS fQF2NIS 2dz
1 Instabilité circulatoire (hypotension orthcaique, tachycardie persistante, troubles
vasomoteurs périphériques)
T1A3G2AN8E RS OKANHZNBHAS NBLI NI G§NAOS RQdzy | YSONE &)
1 Cholécystite
1 Gastrite
1 Saignement gastrntestinal
1 Hépatite aigué
' Hernie ombilicale, ventrale ou incisiofrf f S y 2y O2NNAISS aAiA NRAI|dSS RQC
T1SNYAS KAFGFES adYLIi2YFGAljdzS aA3ayATFAOIGADBS ar |
récurrentes, de la douleur chronique ou des ulcéres
1 Hernieréopérée plus de trois mois aprés la chirurgie
f Maladie inflammatoiretRS t QAYy G SaldAy 2dz a@8yRNRYS Rdz Ottt 2y AN
9 Obstruction intestinale
1 Pancréatite
9 Diverticulite
9 Histoire de chirurgie gastrimtestinale
1 Ulcére peptique ou duodénal ou syndrome de Zollirgkison
1 Asplénie
1 Cirrhose hépatique ou biliaire
1 Hépatite chroniqueactive
1 Syndrome métabolique avec capacité aérobique MEXS
3 DNB dzLJS RS GNI G Af &dzNJ £ QSO £ dzt G A
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Grossesse

Dysmeénorrhée

Endomeétriose, kyste ovarientc

al 3aS8 GSadAOdZ  ANBS 2dz RS f QSLIARARREYS

Maladie du rein

alt I RAS RS f QdzZNBGSNBZ tF @SaaAsS 2dz €1 LINRadl G
Malformations congénitales ou dévglpementales du dos, particuliérement si causent

instabilité, déficits neurologiques, douleur, flexion limitée

Scoliose 40°

Arthrite de la colonne cervicale, thoracique ou lombosacrée

1 Atrophie des &cettes, angle lombosacré élev#yperlordose, nodules dgéchmorl, maladie de
Scheuermann, spina bifida occulte, spondylolisthésis, spondylolyse, vertébre transitionnelle

T1A8G2ANBE RQAYTFSOlA2y 2dz RQAYTFI NDidzA RS I Y2S:
articulations du squelette axial
9 Histoire de discetomie, laminectomie ou fractures vertébrales

1 Histoire de fusion spinale résultant en instabilité, réduction de mobilité de force, de
f QF YL AGdzZRS RS& Y2dz@SYSyi(ia 2dz R2dzt SdzNJ LISNBERA & (|
T1A3G2AN8E RS RA&At20FGA2Yy RS fQSLI dxA S I SO OKANJ
f Limitatioy AA3IYAFAOFGAGBS RS fF F2yOiAz2y RS f QSLI dzt S
R2A3G4a Sy NIAazy RQdzyS FlLAo0fSaasSs RQdzyS RAYAY.
RS f2y3dzSdzNJ AyS3IlfST RQFoaASYyOS 2dz RQI YLIMzil GA2
1 Parte significative dia fonction compléte de la hanche, du genou, de la cheville, du pied ou
RSa 2NISAfa Sy NlIAazy RQdzyS Tt f aS3I RQdzyS
RQIGNRLIKASYE RS f2y3dzSdzNJ Ay S3lf F6aSyO0S 2dz
Histoire de méniscectomie oledéparation ligamentaire du genou
Histoire de fracture intraarticulaire, mahie ou norunie
|l Aa02ANB RQ2a0S2Y@StAGSET RQFNIKNRGS aSLIAIdzS
tfF1jdzSa RS YSiOlFt 2dz oNROKS& L}RdzNJ £ 3JdzSNRA2Y
Malformation neurologiques congénitales

= =4 =4 =4 =4 -4 A

= =

la
A Sa
S RQ

Migraine

=A =4 =4 =4 =4 -4 A

Troubles cliniques avec parésie, mauvaise coordination, activité motrice anormale, troubles
sensitifs ou douleur

I Aa02ANB RQKSY2NNI 3ASusargthinbididnite NSy OK& YI G4 SdzaS 2 dz
Anomalie secondaire a un traumatisme cranien récent (commotion cérébrale)

Maladie dermatologique récurrente (eczéma, psoriasis, acné kystique) avec inflammation ou
irritation de la peau

Chirurgie ou greffe de peau
Mycosis bngoides

= =4 =

Lupus érythémateux cutané
Maladie deRaynaud

=A =4 =4 =
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Sclérodermie cutanée

Lésions vasculaires cutanées
Dermte atopique (eczéma)
Séborrhée ou dermite de contact
Dermite de stase

Albinisme, maladie de Darrier, ichtyose, Marfan, neurofibromatose et autres maladies

héréditaires

Folliculite, pseuddolliculite, miliaire, folliculite chéloide
Hydradénite suppurée, foncles, acné grade IV
Maladies bulleuses

Urticaire, angioedéme

Anémie

Leucopénie

Polycythémie vraie

Splénomégalie

Histoire thromboembolique

alfFRAS RSa 3flyRSa adz2NNBy! f
cliniquement significative

Déficits nutritionnels ou maladies métaboliques

Sax RS fQKeLRLIKeaS:

Diabéte non insulin@lépendant contrélé avec hypoglycémiants oraux et/ou diéte et exercice

(saufsi,voir6.20.Y LJ & RQIGGSAY(HS RSa&

2NHI ySa OAaofSaz LI

Maladies des tissus conjonctifs (dermatgosite, lupus érythémateux disséminé systémique,

sclérodermie, arthrite rhumatoide)

Histoire de brillure thermique, chimigue ou électrique avec déficit fonctionnel résiduel
Evidence documentée de predlsposmon ala rhabdomyolysef Ql OAR2 & S avysialroz2ftaAld

G2dziS AyOF LI OAGS £ f QSESNDAO
Tumeur bénigne

§ Sy Ol RS 02y i NI A

| AaG2ANB RS GdzYSdzNJ 2dz OF yOSNJ RS yQAYLERZ2NIS |IjdzSt

|l AGG2ANBE RS LINRPoOofSYS LA&OKAL
t NAaS RS YSRAOFGAZ2Y | dziur LIS NI
Prise de médication cardiovasculaire

Prise de stimulants

Prise de médication psychiatrique

Prise de corticostéroides a faible dose

t NAaS RQIFYUGAKAAGE YAYAIl dzSa
Prise de relaxants musculaires

t NAaS RQIFy{l 32y A4 GoBidneshhSuaded\aped@S
voies respiratoires inférieures

GNRXIjdzS 2dz RQlI 6dza R
dzNBS f QFRFELIGFGAZ2Y ¢

S dpnEn RS af Yl FFS
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