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AVANT-PROPOS 

Ce premier avis québécois en lien avec le travail de sapeur-pompier est le fruit du travail de quatre 
médecins du Réseau de santé publique en santé au travail (RSPSAT), mandatés par le Comité médical 
provincial en santé au travail (CMPSATQ) et par la Table de concertation nationale en santé au travail 
(TCNSAT), en 2012, pour répondre à un bŜǎƻƛƴ ŘΩƻǳǘƛƭƭŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ dans ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 
des programmes de santé spécifiques aux établissements (PSSE) municipaux. En effet, le Réseau, par 
ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Řǳ médecin responsable, a été interpellé pour déterminer, dans le cadre du PSSE, le 
ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ (PPR). Cette évaluation 
ǾƛǎŜ Ł ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řǳ ǇƻƳǇƛŜǊ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀǎǇƛǊŀƴǘ ǇƻƳǇƛŜǊ Ł ŜȄŜǊŎŜǊ ǎŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ 
ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ de protection respiratoire (APR) autonome, de façon sécuritaire. Le document est 
destiné aux médecins responsables du RSPSAT et à ses partenaires, notamment les employeurs, les 
représentants des travailleurs Ŝǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜ ǇŀǊƛǘŀƛǊŜΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǎŀǇŜǳǊ-
pompier Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ƻǳ ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ ŀǎǇƛǊŜ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎŜ ƳŞǘƛŜǊ ǊŞǇƻƴŘŜnt aux exigences physiques et 
mentales des tâches nécessitant le port de ƭΩ!tw autonome, plus particulièrement lors du combat 
ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜΦ  

La ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎƻƳǇƭƛǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ les tâches ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ est essentielle tant pour 
protéger le pompier lui-même que pour protéger ses coéquipiers qui pourraient avoir à lui porter 
secours en cas de problème. Le mandat du groupe de travail partagé par le CMPSATQ a rapidement 
établi que, dans la pratique, ces tâches du pompier sont indissociables de son aptitude Ł ǇƻǊǘŜǊ ƭΩ!tw 
autonome. Dans cette perspective, le groupe de travail a élargi le problème initialement posé de 
ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw ǇƻǳǊ ǎŜ ǇŜƴŎƘŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ plus large ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ 
ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ. 

Les auteurs de cet avis ont visé à respecter la prescription que le Collège des médecins du Québec 
(CMQ) faisait à ses membres, en 1997. Le CMQ, dont la mission est de protéger le public, a 
déterminé que « ώΧϐ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ ŀǎǎƻŎƛŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛƳǇƻǎŜ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǳƴ ŘŜǾƻƛǊ ŘŜ ǊŞǎŜǊǾŜΣ 
ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŘŜ ǎΩŜƴ ǘŜƴƛǊ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƧǳƎŜǊ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł 
exécuter un travail »1. Cela ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘƻƴŎ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ǾƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
ƭŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŎŜǎ ǘŃŎƘŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦ [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎκǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǾƛǎŞŜǎΣ 
ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ƭŜ ŎƻƳōŀǘ ŀŎǘƛŦ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜǎΣ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ partenaires. En effet, la 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜs au combat actif des incendies est obligatoire dans la 
ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ǇƻƳǇƛŜǊΦ /Ŝǘ ŀǾƛǎ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŎƻƴǎŀŎǊŞ Ł ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ 
ŘΩŀōƻǊŘ orienté sur les exigenŎŜǎ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ Ŝǘ Řǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ Ł ƭΩƛƴŎŜƴŘƛŜΦ 

Peu de données probantes sont disponibles pour étayer les choix des conditions de santé à dépister 
ou les tests auxquels soumettre les candidats au travail de pompier et les pompiers en exercice. Il est 
aisé ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳΩŁ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ vǳŞōŜŎΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƧǳǊƛŘƛŎǘƛƻƴǎ ƻƴǘ Şǘŀōƭƛ ŘŜǎ ŎƻƴǘŜƴǳǎ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŎƭŀƛǊǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ Ł 
notre avis, ceux-ci nécessitent ǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǎƛ ƻƴ ŘŞǎƛǊŜ ǎΩȅ ǊŞŦŞǊŜǊΣ notamment lorsque les 
fondements pour inclure certains examens médicaux ne sont pas présentés, ou lorsque les objectifs 
ŘŞǇŀǎǎŜƴǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜΦ  

                                                
1 Collège des médecins du Québec (1997). Les examens médicaux de préaffectation au travail. Collège des médecins du 

Québec ς Bureau du syndic, 15 pages. 
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[Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ƳŀƴŘŀǘ ŘΩƛdentifier les acteurs responsables de la réalisation 
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constitue donc un enjeu primordial à propos duquel les autorités de santé publique devront se 
prononcer quant Ł ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ du RSPSAT dans le contexte légal et organisationnel 
actuel. 

Par ailleurs, bien que la question de la réalisation des évaluations médicales Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ se pose, 
étant donné les enjeux identifiés lors de la consultation des 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 à ce besoin dans un proche avenir. La mise en application progressive des recommandations du 
ǇǊŞǎŜƴǘ ŀǾƛǎ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ 

/Ŝǘ ŀǾƛǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘion des parties prenantes 
ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǉǳƛ ǎΩŀǾŝǊŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ peuvent soulever 
des enjeux professionnels, légaux et organisationnels. Plusieurs étapes subséquentes seront nécessaires 
pour assurer la mise en application de ces orientations. Le groupe de travail suggère que des projets de 
ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴ Ł ǇŜǘƛǘŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ǇǊŞŎŝŘŜƴǘ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞΣ ƭŀ 
faisabilité et les inconvénients. Plusieurs partenaires du milieu pompier sont déjà mobilisés à cet effet et 
prévoient la réalisation de projets de ce type dans un échéancier rapproché, une fois les 
recommandations du groupe de travail disponibles. [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ 
ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜt avis Ŝǎǘ ƧǳƎŞŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ 
ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ǎΩƛƭ ǎΩŀǾŞǊŀƛǘ Ƴŀƭ adapté, conduirait à ce ǉǳΩǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ importante des 
personnes reconnues porteuses des maladies recherchées ne le soit pas réellement dans les faits. Le 
ŘǊƻƛǘ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎΩŜƴ ǘǊƻǳǾŜǊŀƛǘ ŀƭƻǊǎ ƛƴǳǘƛƭŜƳŜƴǘ ƭƛƳƛǘŞΦ  

En terminant, il importe de souligner que cet avis ne peut être transposé à des tâches spécialisées de 
sapeur-pompier2 sans procéder au préalable à une analyse de tâches détaillée afin de pouvoir 
déterminer les incapacités dangereuses pour la réalisation de ces autres tâches de travail et, ensuite, 
ŘƻŎǳƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǾŀƭƛŘŜǎ Ŝǘ ŦƛŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ. 
 
 

                                                
2. Espace clos, sauvetage nautique, sauvetage en hauteur, feux de forêts. 



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛls de protection 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

 
 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řǳ vǳŞōŜŎ 9 

TABLE DES MATIÈRES 

LISTE DES TABLEAUX ................................................................................................................... 11 

LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES ................................................................................................ 12 

SOMMAIRE ................................................................................................................................. 15 

1. INTRODUCTION ....................................................................................................................... 21 

2. DÉMARCHE ............................................................................................................................. 23 

3. DOCUMENTATION DU CONTEXTE, DES RISQUES ET DES PRATIQUES ACTUELLES ........................ 25 

3.1  CADRE LÉGAL ET ADMINISTRATIF QUÉBÉCOIS ................................................................................... 25 
3.1.1 Loi sur la santé et la sécurité du travail et règlements associés .................................... 25 

3.2  REVUE DE LA DOCUMENTATION QUÉBÉCOISE FOURNISSANT DES ORIENTATIONS SUR LA QUESTION DE 

L'ÉVALUATION D'APTITUDE OU LES EXAMENS MÉDICAUX .................................................................... 29 
3.2.1 Normes de pratique du Collège des médecins du Québec .............................................. 29 

3.2.2  [ŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Υ ƎǳƛŘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Řǳ /ƻƭƭŝƎŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řǳ vǳŞōŜŎ 
(sŜǇǘŜƳōǊŜ нллфύ Ŝǘ ǊŀǇǇƻǊǘ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΣ 
octobre 2014 .............................................................................................................. 30 

3.2.3  [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ όLw{{¢Σ 
2004) .......................................................................................................................... 30 

3.3  REVUE DE LA LITTÉRATURE SUR LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DU PORT DΩAPPAREIL DE PROTECTION 

RESPIRATOIRE ............................................................................................................................. 31 
3.4  REVUE DE LA LITTÉRATURE SUR LES EFFETS DE LA TÂCHE ET LES RISQUES CARDIOVASCULAIRES .................. 32 
3.5  REVUE DES NORMES ET RECOMMANDATIONS EXISTANTES DANS CERTAINES JURIDICTIONS À LΩEXTÉRIEUR DU 

QUÉBEC .................................................................................................................................... 34 
3.5.1 Gouvernement du Canada .................................................................................................. 34 

3.5.2 États-Unis : NFPA 1582 et 1583 .......................................................................................... 35 

3.5.3 France (2006) ........................................................................................................................ 36 

3.5.4 Suisse (2007) ......................................................................................................................... 37 

3.5.5 Belgique ................................................................................................................................. 38 

3.5.6 Synthèse et réflexion sur les recommandations des différents organismes ................ 39 

3.6  RECOMMANDATIONS DΩEXPERTS SUR LΩÉVALUATION DΩAPTITUDE À LΩACTIVITÉ PHYSIQUE ........................ 40 
3.7  TEST DΩÉVALUATION DE LA CAPACITÉ PHYSIQUE REQUISE POUR LE TRAVAIL DE POMPIER .......................... 41 
3.8  DESCRIPTION DES SERVICES DES INCENDIES, DES TÂCHES DE POMPIERS ET DES PRATIQUES ACTUELLES 

CONCERNANT LES EXAMENS MÉDICAUX ET TESTS DE LA CONDITION PHYSIQUE DANS PLUSIEURS SERVICES DE 

SÉCURITÉ DΩINCENDIES (DOCUMENTATION FOURNIE PAR LΩ!t{!aύ ................................................... 42 
3.8.1 Description sommaire des services de sécurité incendie du Québec ......................... 42 
3.8.2 Description des tâches du travail de pompier ........................................................... 42 
3.8.3 Pratiques aŎǘǳŜƭƭŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ 

physique ..................................................................................................................... 44 
3.8.4 Évaluation médicale pré-affectation ......................................................................... 44 
3.8.5 tŀǊŎƻǳǊǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ Ŝǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ....... 45 

4. CONSULTATION DU MILIEU ...................................................................................................... 47 

4.1  VISITE DE QUELQUES SERVICES DE PROTECTION DES INCENDIES « PROACTIFS » PROPOSÉS PAR LΩ!t{!a ET 

RENCONTRES AVEC LES PARTIES PRENANTES ..................................................................................... 47 



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
10 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻire chez les pompiers du Québec 

4.2  CONSULTATION DΩEXPERTS EN KINÉSIOLOGIE ................................................................................... 50 

5. RECOMMANDATIONS .............................................................................................................. 51 

5.1 OBJECTIF ................................................................................................................................... 51 
5.2 [ΩÉVALUATION DE LΩAPTITUDE AU PORT DΩAPPAREILS DE PROTECTION RESPIRATOIRE : GÉNÉRALITÉS .......... 51 

5.2.1  La notion de contre-indications absolues et de contre-indications relatives selon la 
norme NFPA 1582 ...................................................................................................... 51 

5.2.2 La notion de contre-indications relatives ................................................................... 53 
5.2.3  Contre-indications absolues considérées comme des contre-indications relatives par 

le groupe de travail .................................................................................................... 54 
5.3  RECOMMANDATIONS CONCERNANT LE PROCESSUS DΩÉVALUATION DE LΩAPTITUDE ................................. 55 

5.3.1  ±ǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ... 55 
5.3.2  hǳǘƛƭǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ......................................................... 63 

5.4  DÉPISTAGE EN COURS DΩEMPLOI .................................................................................................... 66 
5.5  TRAITEMENT ET RETOUR AU TRAVAIL DES PERSONNES MALADES (PRÉVENTION TERTIAIRE) ....................... 67 
5.6  RECOMMANDATIONS PRÉVENTIVES POUR LE MAINTIEN DE LΩAPTITUDE ................................................. 67 

5.6.1  Volet information des travailleurs ............................................................................. 68 
5.6.2  Volet élaboration de politiques .................................................................................. 68 
5.6.3  Volet formation des travailleurs sur les techniques de travail .................................. 68 

6. PISTES DE RÉFLEXION .............................................................................................................. 69 

7. CONCLUSION........................................................................................................................... 73 

BIBLIOGRAPHIE ........................................................................................................................... 75 

ANNEXE 1 ς EXEMPLES DE CONTENU DES EXAMENS MÉDICAUX twhth{;{ 5!b{ 5Ω!UTRES 
JURIDICTIONS .......................................................................................................... 79 

ANNEXE 2 ς PRECEED-PROCEED ET CONTINUUM DE PRÉVENTION ................................................ 87 

ANNEXE 3 ς QUESTIONNAIRES PROPOSÉS ................................................................................... 93 

ANNEXE 4 ς PROCESSUS DÉCISIONNEL DU GROUPE DE TRAVAIL BASÉ SUR LA LISTE  DES CONTRE-
INDICATIONS DE LA NORME NFPA 1582 .................................................................. 105 

ANNEXE 5 ς CONTRE-INDICATIONS RELATIVES ........................................................................... 115 

 



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛls de protection 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

 
 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řǳ vǳŞōŜŎ 11 

LISTE DES TABLEAUX  
 

Tableau 1 :  Activités lors du décès par maladies cardiaques des pompiers américains (2010-14) ..... 33 

Tableau 2 :  tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ǘŜǎǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ vǳŜŜƴΩǎ ǉǳƛ ŀǳǊŀƛŜƴǘ 
réussi à compléter le circuit en un temps limite donné .................................................... 42 

Tableau 3 :  wŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ ................. 48 

Tableau 4 :  Contre-indications absolues à rechercher ........................................................................ 52 

Tableau 5 :  5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ............................................................................ 59 

 

 
 



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
12 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻire chez les pompiers du Québec 

LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES 
 
AHA : American Heart Association 

AIHA : American Industrial Hygiene Association 

ANSI : American National Standards Institute 

APR : Appareil de protection respiratoire 

APRIA : Appareil de protection respiratoire individuel autonome  

APSAM : Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail τ secteur 

« affaires municipales » 

AV : Auriculo-ventriculaire 

CF : Canadian Forces 

CMPSATQ : Comité médical provincial en santé au travail du Québec  (maintenant 

devenue la Communauté médicale de pratique en santé au travail du 

Québec)  

CMQ : Collège des médecins du Québec 

CNESST : Commission des normeǎΣ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǘŞΣ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 

(auparavant Commission de la santé et de la sécurité du travail ou la CSST ) 

CoPrev : Groupe de travail sur le Consensus Services externes pour la prévention et la 

protection au travail 

CSA : Association canadienne de normalisation  

(anglais : Canadian Standards Association) 

CSSS : Centre de santé et de services sociaux 

DEC : 5ƛǇƭƾƳŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŎƻƭƭŞƎƛŀƭŜǎ 

DEP : 5ƛǇƭƾƳŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ 

DND : Department of national defense 

ECG : Électrocardiogramme 

EPI : Équipement de protection individuel 

FEMA : Agence fédérale des situations d'urgence 

(anglais : Federal Emergency Management Agency) 

FV : Fibrillation Ventriculaire 

HTA : Haute tension artérielle 

ICT/AVC : Ischémie cérébrale transitoire/accident vasculaire cérébral 



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛls de protection 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

 
 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řǳ vǳŞōŜŎ 13 

INRS : Institut national de recherche et de sécurité 

INSPQ : Institut national de santé publique du Québec 

IPIQ : Institut de protection contre les incendies du Québec 

IRSST : Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail 

LSST : Loi sur la santé et la sécurité du travail 

MCAS : Maladie cardiaque artériosclérotique (angine, infarctus du myocarde) 

MCV : Maladie cardiovasculaire 

METS : ;ǉǳƛǾŀƭŜƴǘǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ όŀƴƎƭŀƛǎ : Metabolic Equivalent of Tasks) 

MPOC : Maladie pulmonaire obstructive chronique 

MRC : Municipalité régionale de comté 

MSP : Ministère de la Sécurité publique 

NFPA : National Fire Protection Association 

PLHCP : Physician or other licensed health care professional 

PPR : Programme de protection respiratoire 

psi : Livre-force par pouce carré (en anglais : pound-force per square inch) 

PSS : Programme de santé sectoriel 

PSSE : tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Q-AAP : Questionnaire d'aptitude à l'activité physique 

RAMQ : wŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Řǳ vǳŞōŜŎ 

RSPSAT : Réseau de santé publique en santé au travail  

RSST : Règlement sur la santé et la sécurité du travail 

RX : Rayons X 

SAE : {ŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ 

SCBA : Self contained breathing apparatus 

SOPFEU : Société de protection des forêts contre le feu 

SP : Sapeur-pompier 

SSI : Service de sécurité incendie 

T/A : Tension artérielle 

TB : Tuberculose 

TCNSAT : Table de concertation nationale en santé au travail 

TV : Tachycardie ventriculaire   



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
14 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻire chez les pompiers du Québec 

UQTR : Université du Québec à Trois-Rivières 

VHB : ±ƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . 

VHC : ±ƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / 

VIH : Virus de l'immunodéficience humaine 

VO2 max : ±ƻƭǳƳŜ ŘΩƻȄȅƎŝƴŜ ƳŀȄƛƳǳƳ 

X-AAP : Questionnaire d'aptitude à l'activité physique  
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SOMMAIRE 

Il y a quelques années, un médecin responsable a dû proposer une évaluation médicale, une activité 
du PSSE, pour répondre aux exigences du PPR du sŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ƛƴŎŜƴŘƛŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞΦ /Ŝ 
ƳŞŘŜŎƛƴ ǎΩŜǎǘ ǘƻǳǊƴŞ ǾŜǊǎ ƭŜ CMPSATQ pour être soutenu dans sa démarche. Le CMPSATQ a 
mandaté par la suite un groupe de travail pour produire un avis de pertinence et des pistes de 
réflexion sur la question de ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩAPR autonome chez les pompiers du 
Québec. Ce mandat visait à déterminer 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 légal et norƳŀǘƛŦ ǇƻǳǊ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ;  

¶ une documentation de la littérature scientifique concernant les effets physiologiques dus au 
port de ƭΩappareil de protection respiratoire autonome et les risques cardiovasculaires associés 
au travail de pompier;  

¶ une documentation de certaines recommandations nationales et internationales concernant 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜΤ  

¶ ƭŀ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ vǳŞōŜŎ ƛƴŎƭǳŀƴǘ 
les recommandations du CMQ ainsi que des documents ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇƻǳǊ ŘΩautres groupes de 
travailleurs par ou en collaboration avec le RSPSAT;  

¶ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝƴ ǇǊŞ-affectation 
Ŝǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛns services de sécurité incendie (SSI);  

¶ la perception des parties prenantes sur les problématiques de mise en application de 
recommandations éventuelles.  

Résumé des constats 

1. [Ŝ ōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ chez les pompiers est de 
ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ capacité du pompier à remplir ƭΩŜƴǎŜƳōle des tâches attendues de façon 
sécuritaire lorsque les activités exigent le port de cet équipement. Elle vise la protection du 
travailleur lui-même, mais aussi par extension de ses co-équipiers et des ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴ ƛƴŎŜƴŘƛŜ 
nécessitant les secours des pompiers. Une partie de cette évaluation consiste à identifier les 
ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƭŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻƳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΣ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ 
reconnues très exigeantes au plan physique.  

La Loi sur la santé et la sécurité du travail (RLRQ, chap. S-2.1), le Règlement sur la santé et la 
sécurité du travail (RSST), la norme CSA Z94.4-93 à laquelle réfère le RSST, et la norme ANSI à 
laquelle réfère la norme CSA Z94.4-93 encadrent les exigences légales pour ces évaluations au 
Québec, actuellement. Ces documents légaux et normatifs ς pour ŎŜǊǘŀƛƴǎΣ ŀƴŎƛŜƴǎ ŘŜ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ 
quart de siècle ς ne sont pas toujours cohérents avec les recommandations actuelles de bonnes 
pratiques, dont le Cadre de référence pour le dépistage et la surveillance médicale en santé au 
ǘǊŀǾŀƛƭ ǇǳōƭƛŞ ǇŀǊ ƭΩLnstitut national de santé publique du Québec (INSPQ) en 2009. [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ de 
ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ Ł ŀŎŎƻƳǇƭƛǊ ǎŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ est la responsabilité de 
ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊΦ  
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2. [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ōŀsée sur la connaissance des tâches et des exigences de 
celles-ci soit les tâches elles-mêmes et le contexte dans lequel elles se fontΦ !ƛƴǎƛ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘion de 
ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǎƻŎƛŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Řǳ Ǉompier à 
aŎŎƻƳǇƭƛǊ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴΦ Parmi les tâches qui nécessitent le 
ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw autonomeΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘŜǎ 
ǇƘȅǎƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘΦ aşƳŜ ǎΩƛƭ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳǾŜƴǘ ƳŜntionné que, dans certains 
milieux, ces situations de combat « offensif η ǎƻƴǘ ǊŀǊŜǎΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǾŜƴǳ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
partenaires consultés ǉǳŜ ǘƻǳǘ ǇƻƳǇƛŜǊ όǉǳΩƛƭ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ł ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ ƻǳ Ł ǘŜƳǇǎ ǇŀǊǘƛŜƭΣ Ŝǘ ǇŜǳ 
importe la taille de la municipalité) doit être apte à réaliser ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ. 
Dans ce contexteΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řƻƛǘ 
ŘƻƴŎ ǎŜ ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘŜǎ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘie. 
5Ŝǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ǎŜǊƻƴǘ ŞƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŎŜǎ ǘŃŎƘŜǎΣ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳΦ  

3. [Ŝǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ŀǳ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ sont bien décrites au chapitre 5.1 de la norme 
américaine NFPA 1582 et dans la norme NFPA 1001. Les documents internes des services de 
sécurité incendie québécois réfèrent généralement à ces normes. 

4. [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Řƻƛǘ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
publications scientifiques ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ƻǳ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
faœƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǎƛ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ǊŞǇƻƴŘ Ł ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎΦ !ƛƴǎƛ, le choix des tests et leur interprétation 
dans un contexte de dépistage doivent tenir compte des connaissances scientifiques et de leurs 
limites, tout particulièrement lorsque les tests sont proposés à des personnes asymptomatiques. 
Cela vaut autant pour ƭŜ ǘŜǎǘ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ physique que pour la validité des tests médicaux proposées 
pour déceler des conditions médicales incompatibles avec les tâches. Or, le plus souvent, ces 
connaissances scientifiques pour bien interpréter les résultats de tests médicaux utilisés dans le 
contexte particulier du dépistage chez des personnes asymptomatiques ne sont pas disponibles.  

5. Ces évaluations étant reconnus nécessaires par les parties prenantes et ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳr des 
normes américaines, il appert que plusieurs recommandations ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ 
juridique que le nôtre sans ǎΩŀǇǇǳyer toujours sur des connaissances scientifiques éprouvées et des 
outils validés. 9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ, nous considérons que les différentes 
épreuves proposées doivent être justifiées ŘΩŀōƻǊŘ par la nécessité de rechercher une condition 
ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ ŀǾŜŎ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ. 
LΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ǇǊŞŘƛŎǘƛǾŜ Ǉƻsitive et négative des tests dans le contexte où les tests 
offerts, à des individus asymptomatiques ou à des individus dont les symptômes ont été identifiés, 
au questionnaire est également nécessaire. Dans cet esprit, le groupe de travail a révisé la liste des 
contre-indications médicales absolues de la norme NFPA 1582 (2013) et a identifié le moyen jugé le 
plus approprié pour les identifier (annexe 4) ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ Ł ƭŀ ŦŀǾŜǳǊ Řǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƭƻƴƎΣ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜΣ Řǳ ǘŜǎǘ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ. À 
partir de cette analyse, un algorithme est proposé (figure, section 5.3.1). Dans une telle démarche 
qui débute par un questionnaire auto-administré, la responsabilité de répondre de façon exacte 
aux questions sur les symptômes et les antécédents médicaux repose sur le premier intéressé, le 
travailleur.  

6. Les avis médicaux formulés (« apte » ou « inapte »ύ ǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw 
ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ et ne visent pas à transmettre des diagnostics de 
conditions de santé. Toutefois, ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛƴŦƻǊƳŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
condition médicale nécessitant un suivi et, dans ce cas, ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ 
ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ est pris en charge de manière appropriée. 
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7. [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ ǇƻǳǊ ŎƻƳōŀǘǘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŎŜƴŘƛŜǎ ƴŜ ǇŜǳǘ 
être basée uniquement ǎǳǊ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΦ Lƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ǳƴŜ évaluation 
ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw autonome par une épreuve de mise en situation qui 
ǊŜŦƭŝǘŜ ƭŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜΦ 
Il existe actuellement des parcours de mise en situation utilisés aux Ŧƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŀƞnement ou de 
recherche ό¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ vǳŜŜƴΩǎΣ ƭΩŀǊƳŞŜ canadienne, épreuves de sélection pour nouveaux 
postulants de la Société de protection des forêts contre le feu [SOPFEU] et ŘŜ ƭΩInstitut de 
protection contre les incendies du Québec [IPIQ]). [Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ un 
besoin de définir un test ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ όǘŜǎǘ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜύ ǊŜŎƻƴƴǳ ǇŀǊ ƭŜǎ {{L 
québécois et ŘΩŜƴ valider lŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǎǳŎŎŝǎ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŜŎ. Ce parcours standardisé pourrait 
être utilisé aux Ŧƛƴǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ όƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ ǉǳƛ Ŝƴ ŘŞŎƻulent).  

8. [Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ƻōǎŜǊǾŞ ǉǳΩƛƭ existe, dans le milieu, une préoccupation quant à la 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ł ǳƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŞǾŀƭǳŀƴǘ ƭŀ 
condition physique. [Ŝǎ ƪƛƴŞǎƛƻƭƻƎǳŜǎΣ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀtion de la condition physique, 
ont une approche (Q-AAP, X-AAP) qui comporte une limite, ǎƻƛǘ ŘΩŜȄƛƎŜǊ une autorisation 
médicale préalable pour tout individu de plus de 45 ans que lΩƻƴ ǾƻǳŘǊŀƛǘ ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ Ł ǳƴ 
ŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ǌƛǎǉǳŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳŜƴŜǊ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ un effort dépassant 80 % de la fréquence 
cardiaque maximale prédite pour son âge. 

9.  [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ ǇŜǳǘ être nécessaire dans plusieurs 
contextes : en pré-affectationΣ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ƻǳ ƭƻǊǎ Řǳ ǊŜtour au 
travail Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩune absence pour une raison de santé. Chacun de ces contextes a ses propres 
exigences administratives, légales et de relations de travail pour lesquels les parties prenantes 
ŘƻƛǾŜƴǘ ŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎΤ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǘƻǳt particulièrement pour les personnes qui ne 
répondraiŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƻǳ ǉǳƛ seraient jugées inaptes 
Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ. Aussi, des échanges entre toutes les 
parties prenantes à propos de ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƻǳ 
une réadaptation professionnelle sont nécessaires. 

¶ ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝƴ ǇǊŞ-affectation : Les pompiers 
doivent tous avoir une formation accréditée et les programmes de formation ont leurs 
propres critères de sélection. Ceux qui ont obtenu le ŘƛǇƭƾƳŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ professionnelles 
ό59tύ ƻǳ ƭŜ ŘƛǇƭƾƳŜ ŘΩŞtudes collégiales (DEC), ont profité dΩexercices de mises en 
situation pendant leur formation. Pour les pompiers à temps partiel, la formation de 
Pompier 1 ou Pompier 2 de ƭΩ;ŎƻƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řǳ vǳŞōŜc, se fait sur une 
période de 2 ŀƴǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƳōŀǳŎƘŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ stricts ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ 
physique ou médicaux pour lΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ à ces programmes. Il faut donc éviter de 
postuler que les candidats ont déjà eu une évaluation de leur aptitude à réaliser les 
ǘŃŎƘŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ł ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ.  

Les représentants des travailleurs que nous avons rencontrés ont exprimé de 
ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw autonome chez les 
postulants à un emploi de pompier. 

¶ ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ : Il est raisonnable 
de penser que les conditions qui représentent des contre-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŘŀƴƎŜǊ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ. Les consultations réalisées auprès des 
parties prenantes ont permis de constater que plusieurs enjeux sensibles demeurent en 
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suspens lorsque la question des examens périƻŘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ est abordée. Parmi 
les obstacles majeurs actuels à un examen ƻǳ ǳƴ ǘŜǎǘ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ en cours 
ŘΩŜƳǇƭƻƛ, ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ainsi que 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ǉƻur les pompiers qui seraient considérés 
inaptes ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞǾƻǉǳŞǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƻǴ ƭΩŞŎƘŜŎ Ł ŎŜǘǘŜ 
ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ éventuellement ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ il convient 
que les parties prenantes établissent une définition partagée ŘΩǳƴ ǎŜǳƛƭ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ƻǳ 
ŘΩŞŎƘŜŎ aux tests ainsi que la périodicité de leur administration. 

10.   La promotion du maintien de la condition physique : Même si cette question ne faisait pas 
partie du mandat initial, les personnes rencontrées reconnaissent une responsabilité partagée de 
ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ Ŝǘ Řǳ ǇƻƳǇƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw 
autonome. Par contre, la pratique des pompiers à temps plein et celle des pompiers à temps partiel 
est différente. Les pompiers à temps partiel occupent, la plupart du temps, un autre travail à plein 
ǘŜƳǇǎΦ [Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŀînement régulier peut 
constituer un obstacle au maintien de la condition physique et de bonnes habitudes de vie. 
[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘΩǳƴ ƳƛƭƛŜǳ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 
ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎΦ Lƭ ȅ ŀ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǳƴŜ 
ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ 
une volonté qui se manifeste déjà par certaines initiatives locales (installations physiques pour 
ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΣ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ pendant le temps de travail, paiement des frais 
ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ł ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘύ.  

11.  Puisque plusieurs médecins de la /at{!¢v ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜƴǘ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ 
organisationnel de la réalisation de ces examens, le groupe de travail considère que les autorités 
de santé publique devraient discuter et préciser les enjeux suivants au regard : 

¶ des articles non retouchés depuis 1979 de la Loi sur la santé et la sécurité du travail (RLRQ, 
chap. S-2-1) (LSST) à propos de la responsabilité du médecin responsable concernant les 
ŜȄŀƳŜƴǎ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ dans le milieu de travail, plus particulièrement dans le cadre de 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ des PSSE et du programme de santé sectoriel (PSS) ς 
secteur « administration publique »; 

¶ des attentes des partenaires du RSPSAT quant à ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜs services que ses ressources 
médicales peuvent assumer en considérant les impacts ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ et priorités. 

Les auteurs de cet avis de pertinence estiment quΩƛƭ représente une opportunité pour informer 
ƴƻǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ǉǳƛ ŜȄƛǎǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ milieux de travail et les ressources 
disponibles au sein du RSPSAT, plus immédiatement pour les travaux du PSSς secteur 
« administration publique».  

 

12.  Les membres du groupe de travail considèrent que des étapes complémentaires et 
ultérieures devront suivrŜ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ ŀǾƛǎ de pertinence. Ce sont les suivantes : 

¶ Consulter des médecins cliniciens en cardiologie et en médecine interne à propos de 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ; 

¶ Procéder de façon progressive, par étapes, en réalisant des projets à visée évaluative à petite 
échelle; 

¶ !ŘŀǇǘŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎŀǎŜǊƴŜΤ  
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¶ aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ǾŜƛƭƭŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀǇǇǳƛ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ 
et méthodologique de ƭΩINSPQ. 

En somme, les auteurs proposent ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ pour les ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ ǉǳƛ ǊŜǉǳƛŝǊŜƴǘ ƭŜ ǇƻǊǘ 
ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜΦ Dans une première étape, les examens de pré-affectation ǎƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ 
abordés. Les auteurs estiment que cet avis de pertinence ǇƻǳǊǊŀ ƎǳƛŘŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ 
multipartite impliquant toutes les parties prenantes ǇƻǳǊ ƛƳǇƭŀƴǘŜǊ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝƴ 
préaffectation. Par la suite, il pourra servir auȄ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ De 
nombreux éléments dépassent le domaine strictement médical. Le rôle des ressources du RSPSAT 
dans ce processus reste à préciser.  
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1. INTRODUCTION 

Historique 

" ƭŀ ǎǳƛǘŜ Řǳ ŘŞŎŝǎ ŘΩǳƴ ǇƻƳǇƛŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳǳƴƛŎƛǇŀlité de la Montérégie, un inspecteur de la 
Commission ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎΣ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǘŞΣ de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) a exigé, de la 
municipalité, ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ttwΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ζ évaluation médicale ». En tant 
ǉǳΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŏƭŀǎǎé dans le groupe prioritaire 3 selon la LSST, un médecin responsable avait été 
nommé pour élaborer un PSSE pour les employés municipaux. La municipalité a consulté celui-ci, tel 
quŜ ƭΩŜȄƛƎŜŀƛǘ ƭΩƛƴǎǇŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ /NE{{¢Σ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŞvaluation médicale pour 
le PPR.  

Le médecin responsable a formulé un avis sur ce que devrait contenir cette évaluation médicale, tout 
Ŝƴ ǎƻǳƭƛƎƴŀƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ : 

¶ 5Ŝ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊées et que seuls les 
éléments pertinents et non inutilement discriminatoires soient recommandés; 

¶ 5Ŝ ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ŜȄŞŎǳǘŜǊ 
le travail de pompier; 

¶ 5ΩŞƭŀǊƎƛǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ŀǳȄ autres municipalités du Québec; 

¶ 5ΩƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ƘŀǊƳƻƴƛǎŞŜǎ ŀǳȄ ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ Řǳ 
ƳƛƭƛŜǳ όǇŀǘǊƻƴŀƭ Ŝǘ ǎȅƴŘƛŎŀƭύ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜǎ ƛƴŎŜƴŘƛŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǘ ŀǾƛǎ ǎǳǊ 
leurs pratiques et leur organisation. 

À la suite de la présentation de cette problématique au CMPSATQ, le groupe de travail sur 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩAPR chez les pompiers du Québec (groupe de travail), formé de 
membres du CMPSATQ, a reçu le mandat de produire un avis de pertinence et de formuler des pistes 
de réflexion sur la question de ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ APR autonome chez les pompiers du Québec, 
afin de déterminer en quoi consisterait une évaluation adéquate, comment la réaliser et selon quelle 
périodicité. 

Le groupe de travail a rapidement constaté que lΩƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ évaluer ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǇƻǊǘŜǊ ƭΩAPR 
autonome en faisant abstraction de la capacité à le porter dans le contexte des activités pour 
lesquelles il est requis. En effet, les conditions habituelles associéeǎ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ APR autonome pour 
ǳƴ ǇƻƳǇƛŜǊ όƭŜ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭΣ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ ŀƳōƛŀƴǘΣ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƭƻǊǎ Řǳ ǇƻǊǘΣ ƭŜ ǎǘǊŜǎǎ ƭƛŞ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŜǘŎΦύ ǎƻƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 
nature à limiter sa capacité à le porter de façon adéquate et sécuritaire (en protégeant sa propre 
sécurité, celle du public et celle de ses collègues de travail) et doivent être pris en compte. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ gǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Şǘŀƛǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ŦƻǊƳǳƭŜǊ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ 
pompiers sont aptes à porter un APR autonome de façon sécuritaire pour réaliser les tâches de 
travail qui le nécessitent et qui sont particulièrement exigeantes. 



Avis de pertinence et piǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
22 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻire chez les pompiers du Québec 

À cette étape, le groupe de travail postulait donc que ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ pompier devait permettre de 
déterminer si cette personne : 
 

¶ tƻǎǎŝŘŜ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇƭƛǊ, de façon sécuritaire, les tâches 
inhérentes à ce métier (ne présente pas de limitation pouvant entraîner un handicap pour les 
tâches de sapeur-pompier) nécessitant le port de ƭΩAPR autonome;  

¶ Présente une condition médicale susceptible de nuire à la réalisation de ces tâches de façon 
sécuritaire, ŎΩŜǎǘ-à-dire une condition existante ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ŘŞŎƭŜƴŎƘŞŜ ƻǳ ŀƎƎǊŀǾŞŜ ǇŀǊ 
ƭΩŜŦŦƻǊǘ Ŝƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ǉǳi mettrait en péril sa propre santé ou sécurité ou celle de 
ses collègues devant lui porter secours (présente une condition médicale à risque) et celle des 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƛƴŎŜƴŘƛŜΦ 
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2. DÉMARCHE 

Pour mieux cerner la question qui était posée, ainsi que le contexte légal de rôles et responsabilités 
dans ce domaine, il est apparu nécessaire de la camper dans le cadre légal québécois actuel. Les lois, 
règlements et normes actuellement en vigueur ont donc été revus. 

Par ailleurs, une revue de la littérature a permis de documenter les activités et les circonstances de 
ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ǇƻǊǘŜƴǘ ƭΩAPR autonome, les effets physiologiques dus au 
port de cet appareil et les risques cardiovasculaires associés au travail de pompier. À cet effet, une 
recherche documentaire à partir de la banque de données MedLine a été effectuée au printemps 
нлмм Ŝǘ Ł ƭΩƘƛǾŜǊ нлмо ŀǾŜŎ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ŎƭŞǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : SCBA (pour self contained breathing apparatus) et 
Firefighters. Les articles répertoriés ont ŞǘŞ ŎƻƳǇƭŞǘŞǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ, obtenus par une approche dite 
en « boule de neige ». Seuls les effets sur les systèmes respiratoire et cardiovasculaire ont été 
retenus. Enfin, une recherche Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ƳƻǘŜǳǊ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Google sur les sites internet de la 
NFPA et de ƭΩInstitut national de recherche et de sécurité (INRS) a été réalisée pour trouver les 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ 
ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩ!twΦ  

Nous avons consulté divers documents sur les pratiǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ vǳŞōŜŎΣ Řƻƴǘ 
ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ ǘƻǳŎƘŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ, produits par 
le CMPSATQ ou par des membres du RSPSAT en collaboration avec des partenaires, par exemple le 
document [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ƭŀ ǇƭƻƴƎŞŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ - Guide québécois de 
pratique3.  

Nous avons également documenté les pratiques actuelles dans certains SSI au Québec. La 
ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩAPSAM a été demandée. Celle-ci nous a communiqué, avec le consentement des 
SSI concernés, certains documents traitant de leurs politiques et procédures pour les examens de 
pré-affectation, et des descriptions de ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ 
physique au travail de pompiers. [Ω!t{AM a également facilité les visites sur place de certains 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀȅŀƴǘ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 
Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩ!t{!a ŀ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ŘŜǎ 
rencontres avec les parties prenantes, dΩŀōƻǊŘ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘŜ {{L ǎΩŞǘŀƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ Ŝƴ 
réponse aux interventions de la CƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎΣ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǘŞΣ de la santé et de la sécurité du 
travail (CNESST)Σ ǇƻǳǊ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw Ŝǘ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ 
condition physique; puisΣ ƭΩ!t{!a ŀ ǇƭŀƴƛŦƛŞ ŘŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ǎƻƴ groupe de 
liaison pompiersΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ƴƻǳǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ 
fonctionnement des différents types de SSI du Québec et les tâches essentielles du travail de 
pompier au Québec. Ce sont ces tâches ŀǳȄǉǳŜƭƭŜǎ Řƻƛǘ ǎŜ ǊŞŦŞǊŜǊ ǘƻǳǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ. Les 
démarches ont également permis ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘŜȄǘǳŜƭǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ 
des facteurs facilitants ou des obstacles à la mise en application des normes et recommandations 
ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ƴƻǳǎ 
ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞƧŁ ŎƻǳǊǎ ŀǳ vǳŞōŜŎ et dΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ce 
qui se fait déjà sur une base régulière dans la majorité des services. 

                                                
3. Buteau, D., L. Bhérer, J. Boisvert, D. Boucher, M. Côté, D. Nadeau, M. Poulin (2009).  
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Nous nous sommes également documentés sur les modalités des parcours de formation des 
ǇƻƳǇƛŜǊǎ ŀǳ vǳŞōŜŎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜΣ 
ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ À cet 
ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ;cole nationale des pompiers du Québec a été rencontré.  

¦ƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ Ŝƴ ƪƛƴŞǎƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩUniversité du Québec à Trois-Rivières (UQTR) ayant 
Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎΣ 
notamment, en partenariat avec un SSI du Québec, a également été rencontrée. Finalement, 
plusieurs rencontres avec les parties prenantes par le biais des comités de concertation existants ont 
été tenues. 
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3. DOCUMENTATION DU CONTEXTE, DES RISQUES ET DES 
PRATIQUES ACTUELLES 

3.1 CADRE LÉGAL ET ADMINI STRATIF QUÉBÉCOIS  

3.1.1 Loi sur la santé et la sécurité du travail et règlements associés  

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ǉǳƛ ŜƴŎŀŘǊŜƴǘ ŀǳ vǳŞōŜŎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭΣ y compris dans le contexte de la règlementation concernant le port d'APR et 
les PPR. Tous ces éléments relèvent de la LSST et des règlements qui en découlent : 

¶ Programmes de prévention 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊΣ ƭŜǎ 
équipements de protection individuels (ÉPI) les mieux adaptés doivent être identifiés (LSST, 
article 59, 5e alinéa), en tenant compte des éléments prescrits par le RSST (c. S-2.1, r. 13) et ceux 
du PSSE élaboré par le médecin responsable. Le choix des APR relève du comité de santé et de 
sécurité (CSS) (LSST, article 78, 4e alinéa).  

¶ Programmes de saƴǘŞ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

;ǘŀƴǘ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ (SAE) « Administration publique », 
les services de lutte contre les incendies font partie des SAE pour lesquels un PSSE doit être 
élaboré par un médecin responsable ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ {Ŝƭƻƴ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 113 de la LSST, les 
ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Ŧƻƴǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Υ 

« Le programme de santé spécifique à un établissement doit notamment prévoir, compte 
tenu des programmes de santé visés dans l'article 107 applicables à l'établissement et du 
contrat intervenu en vertu de l'article 109, les éléments suivants Υ ώΧϐ  

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

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

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

6° les examens de santé de pré-embauche et les examens de santé en cours d'emploi 
prévus par ǊŝƎƭŜƳŜƴǘΧ » 

¶ Programme de santé sectoriel 

Pendant les travaux du présent groupe de travail au regard ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw 
autonome, la CNESST Ŝǘ ƭŜ w{t{!¢ ƻƴǘ ŘŞŦƛƴƛ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ : le 
programme de santé sectoriel. Il a été déterminé ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳΩǳƴ t{{ ŘŜǾŀƛǘ şǘǊŜ ŞƭŀōƻǊŞ ǇƻǳǊ 
le secteur « Administration publique » (3-11), qui inclut donc les pompiers. Pour les tâches de 
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ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜǎΣ ƭŜǎ ŀƎǊŜǎǎŜǳǊǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƛōƭŞǎ ǎƻƴǘ ƭŀ ŎƘŀƭŜǳǊ όŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ǘƘŜǊƳƛǉǳŜǎύΣ 
les fumŞŜǎ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ Ŝǘ ƎŀȊ ŘƛǾŜǊǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǾƛǊŀƭŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ǎŀƴƎ ό±LIΣ 
VHB, VHC). Il est également mentionné que le risque de maladies cardio-vasculaires fait 
ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ !ƛƴǎƛΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ prévention 
pourraient être déployées par le biais du PSS.  

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

{Ŝƭƻƴ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 45 du RSST : « L'équipement doit être choisi, ajusté, utilisé et entretenu 
conformément à la norme Choix, entretien et utilisation des respirateurs, CSA Z94.4-93. Un 
programme de protection respiratoire doit être élaboré et mis en application conformément à 
cette norme. » 

Selon cette version de la bƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ ŘŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛon (CSA) Z94.4-93 
(1993), qui a été révisée plusieurs fois depuis, mais qui demeure la version encore citée 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ au RSST (art. 45) :  

- {Ŝƭƻƴ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ оΦнΦмΣ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ Řƻƛǘ ǊŞŘƛƎŜǊ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ǳƴŜ ƳŀǊŎƘŜ Ł ǎǳƛǾǊŜ Ł 
ƭΩŞƎŀǊŘ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΣ ǘŜƭ ǉǳŜ ŘŞŎǊƛǘ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ оΦп; 

- [Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Řƻƛǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ 
des utilisateurs (article 3.4); 

- [ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ou son représentant doit déterminer, selon la 
recommanŘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜΣ ǎƛ ǳƴ ŜƳǇƭƻȅŞ Ŝǎǘ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǇƻǊǘŜǊ ǳƴ 
ǊŜǎǇƛǊŀǘŜǳǊΦ Lƭ ǇŜǳǘ Ł ŎŜǘ ŜŦŦŜǘ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ƭΩŀǾƛǎ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǉǳƛ Ŏƻƴƴŀƞǘ ƭŜ ƎŜƴǊŜ ŘŜ 
ǘǊŀǾŀƛƭ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ Ł ŀŎŎƻƳǇƭƛǊ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ŜȄŞŎǳǘŞ; 

- Les pompiers et autres personnes qui doivent porter des appareils respirateurs 
ŀǳǘƻƴƻƳŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎǳōƛǊ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ ǇǊŞƭƛƳƛƴŀƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŀŦŦŜŎǘŞǎ Ł ƭŜǳǊ 
poste. Certains examens médicaux4 y sont proposés sans argumentaire pour en appuyer 
la pertineƴŎŜΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ƴƻǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǾƻƛǊ ƭŀ ƴƻǊƳŜ !b{L ½ууΦсΦ [ŀ 
périodicité prévue des examens dans cette norme est annuelle; 

- American National standard for Respiratory Protection Respirator Use ς Physical 
Qualifications for Personnel, ANSI/AIHA Z88.6 -2006 apporte des précisions aux 
indications sommaires contenues à ce sujet dans la norme CSA Z94.4-93. Entre autres 
précisions on trouve : 

Á « Medical evaluation rationale: The effects of physical work effort, protective clothing, 
temperature, humidity and 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 (PLHCP)5 shall provide reasonable assurance 

                                                
4. Selon cette norme, une attention particulière devrait être accordée aux points suivants : 

¶ Historique des affections du système respiratoires, historique des affections du système cardiovasculaire, tympan 
perforé, acuité visuelle. radiographie prescrite par un médecin. 
Si possible, ajouter : 

¶ Un électrocardiogramme, un examen du système pulmonaire, un comptage globulaire complet, un examen 
biochimique du sang. 

 

5. Les qualifications des personnes autres que les médecins et quand elles doivent consulter un médecin sont décrites. 
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that a worker can endure these 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 used. » 

Á !Ǿŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ǇǳƛǎǎŜ ŞƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ, le PLHCP doit avoir reçu des 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǘȅǇŜ Ŝǘ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩ!twΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ŎŜǘ !tw Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ 
ƭŀ ŘǳǊŞŜ Ŝǘ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀǘǘŜƴŘǳΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ 
vêtements de protection à porter, les extrêmes de température et humidité, une 
copie du PPRΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘΦ 

Á Basé sur son évaluation médicale et les informations fournies, le PLHCP doit certifier 
ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ǇŜǊƳƛǎ Ł ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ un APR dans les circonstances décrites. Les 
exigences physiques du travail constituent les facteurs limitants, tout en tenant 
compte des caractérisǘƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ!tw dans la mesure où ceux-ci 
augmentent les exigences de travail pendant leur utilisation.  

Á Pour cette certification, le PLHCP doit classifier le candidat selon les 5 catégories 
suivantes :  

Ğ Classe 1 : aucune restriction ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!twΤ  

Ğ Classe 2 : permission conditionnelle, sujette à des restrictions spécifiques lors de 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩ!twΣ Ł ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ƻǳ Ł ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΤ  

Ğ Classe 3 : restriction permanente. AǳŎǳƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!tw ǇŜǊƳƛǎŜΤ  

Ğ Classe 4 : restriction temporaireΦ ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!tw ƴƻƴ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ 
temporairement. Le travailleur nécessite une évaluation médicale supplémentaire 
ou traitement et réévaluation par un médecin; 

Ğ Classe 5 : restrictions temporaires ou permanentes autres que celles en rapport 
ŀǾŜŎ ƭΨǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!tw.  

- Le PPR Řƻƛǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŞŎǊƛǘŜ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩ!twΤ 

- On propose un questionnaire pour identifier les conditions suivantes : maladies déjà 
diagnostiquées, en particulier les maladies cardiovasculaires ou respiratoires connues; 
problèmes ou symptômes psychologiques incluant la claustrophobie; problèmes 
respiratoires pendant des activités de travail normales; problèmes antérieurs lors de 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ !twΤ ǳǎŀƎŜ όŎƻǳǊŀƴǘ Ŝǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊύ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴΤ ŘŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻǳ 
ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŎƻƴƴǳŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ƛƴǘŜǊŦŞǊŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴ !twΤ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ 
actuelle connue; 

- Un questionnaire est proposé en annexe de cette norme. Le questionnaire auto-
administré doit être révisé par le PLHCPΦ [Ωƛnformation contenue au questionnaire est 
confidentielle. Les conditions qui pourraient disqualifier la personne en ce qui concerne 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!twΣ ǘŜƭ ǉǳΩƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŀǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ŘƻƛǾŜƴǘ 
faire lΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŜƴǘǊŜǾǳŜΤ 



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
28 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻire chez les pompiers du Québec 

- À la suite de ƭΩŜƴǘǊŜǾǳŜΣ ǎƛ ƛƴŘƛǉǳŞΣ ƭŜ PLHCP Ŧŀƛǘ ƻǳ ǊŞŦŝǊŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ 
ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƛƭ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊΦ 5Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ōŀǎŜ ǎƻƴǘ ŘŞŎǊƛǘǎ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜΣ 
ainsi que des critères de disqualification temporaire en attente de révision par un 
médecin ou examens médicaux supplémentaires. Des indications et critères de 
disqualification supplémentaires se trouvent également dans le texte de la norme;  

- [ΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘΣ ŘƛǎŎǳǘŞŜ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ ! ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ !b{LΣ Ŝǎǘ recommandée lorsque 
des travaux lourds sont impliqués si on suspecte le déconditionnement ou une maladie 
coronarienne à partir des symptômes ou signes cliniques ou facteurs de risque. Par 
contre, dans certaines situations, par exemple si le travail est particulièrement exigeant 
(« requires strenuous exertion ηύΣ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ǎǘǊŜǎǎ ǘƘŜǊƳƛǉǳŜ Ŝǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ǾşǘŜƳŜƴǘǎ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊǎ ƛƳǇŜǊƳŞŀōƭŜǎΣ ƻƴ ǎǳƎƎŝǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ 
avisée chez les travailleurs de 45 ans et plus, indépendamment de leur statut clinique; 

- Spirométrie Υ ŘƛǎŎǳǘŞ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ / ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜΣ ƻƴ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ƭΩ!¢{ ŘŜ нллр ǉǳƛ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜƴǘ ƭŀ ǎǇƛǊƻƳŞǘǊƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳrs de plus de 45 ans 
qui utilisent un APR autonome « with strenuous exertion » et chez les plus jeunes qui 
utilisent un APR autonome « with strenuous exertion η ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ŘŜǎ 
symptômes respiratoires ou présentent des anomalies au questionnaire de dépistage; 

- Une feuille est proposée en annexe afin de fournir au travailleur les résultats de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾƛǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΤ 

- [ŀ ǇŞǊƛƻŘƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜǎ Ŝǎǘ ŀƴƴǳŜƭƭŜΦ ¦ƴ 
questionnaire complémentaire au questionnaire initial est prévu à cette fin. De plus, 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŘŞŎǊƛǘŜǎ ƛƴŘƛǉǳŀƴǘ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ  

¶ Norme CSA Z94.4-11 

.ƛŜƴ ǉǳŜ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ пр Řǳ w{{¢Σ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜΣ Řŀǘŀƴǘ 
de 2011 (elle-même actuellement en révision), comporte des modifications significatives dans le 
ŎƘŀǇƛǘǊŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭΦ Plusieurs éléments, pour lesquels on se référait au règlement 
ANSI dans les versions antérieures, ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ /{!Φ hƴ ƴƻǘŜ ǉǳŜ 
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ Řǳ PPR doit confirmer ς AVANT ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǳƴ Ŝǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƴΩǳǘƛƭƛǎŜ ƭΩ!tw ς que ƭΩŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǘŜǊƳƛƴŞŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ 
personne est exempte de toute condition physiologique ou psychologique pouvant la rendre 
ƛƴŀǇǘŜ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩ!tw ŎƘƻƛsi pour elle. On suggère de faciliter la détection des conditions 
rédhibitoires en demandant aux utilisateurs de remplir un formulaire de renseignement qui 
ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ Ł ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜǊ ƭŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴ 
professionnel de la santé sans révéler des informations médicales confidentielles. Un exemple 
est proposé, sans caractère obligatoire, Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀƴƴŜȄŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜΦ {ƛ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ ŘŜ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŀ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ŎǊƻƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŜǳǘ ƭŀ ǊŜƴŘre inapte à 
ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩ!twΣ ƛƭ Řƻƛǘ ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩŀǾƛǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ Řƻƛǘ aussi établir les 
procédures pour fournir au professionnel de la santé les informations nécessaires sur les 
ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩ!tw ǊŜǉǳƛǎΦ Ainsi, les travailleurs ne nécessiteraient pas 
tous, de façon systématique, un examen médical.  

 

 



Avis de pertinence et pistes de réflexion sur la questioƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

GǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ  
ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řǳ vǳŞōŜŎ 29 

[Ωavis écrit du professionnel de la santé, le cas échéant, Řƻƛǘ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ǎƛ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ : 

a)  Satisfait aux exigences médicales; 

b)  Satisfait aux exigences médicales avec certaines réserves; 

c)  bŜ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘ Ǉŀǎ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!tw ŎƘƻƛǎƛΦ 

Cet avis peut être fondé sur les informations obtenues en examinant le formulaire de 
ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ǊŜƳǇƭƛ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ!tw ǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜ 9 ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ Ŝǘ Ŝƴ 
questionnant ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊΦ /ŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ ƴŜ ǇǊŞǾƻƛǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ 
à réaliser. CependantΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ!tw ŀ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜǊ ǘƻǳǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƻǳ ǘƻǳǘ 
changement pouvaƴǘ ƭΩŜƳǇşŎƘŜǊ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ !tw ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ [Ŝǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩ!tw ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
décrites dans la norme. Le professionnel de la santé consulté doit connaître les effets 
ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!tw ŎƘƻƛǎƛ, dans les conditions 
ǇǊŞǾǳŜǎΤ Ŝǘ ƛƭ Řƻƛǘ ŞƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ŀǾƛǎ ǘŜƭ ǉǳΩƛƴŘƛǉǳŞ Ŏƛ-haut.  

3.2  REVUE DE LA DOCUMENTA TION QUÉBÉCOISE FOURNISSANT DES ORIENTATIONS 

SUR LA QUESTION DE L 'ÉVALUAT ION D'APTITUDE OU LES EXAM ENS MÉDICAUX  

3.2.1 Normes de pratique du Collège des médecins du Québec  

Le Collège des médecins du Québec a produit en 1997 un document afin de fournir des balises aux 
médecins concernant les examens médicaux de pré affectation6. Ce document nous rappelle, entre 
autres, les éléments suivants : 

¶ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀ ǳƴ ŘŜǾƻƛǊ ŘŜ ǊŞǎŜǊǾŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ Řƻƛǘ ǎΩŜƴ ǘŜƴƛǊ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƧǳƎŜǊ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ł ŜȄŞŎǳǘŜǊ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ;  

¶ La pertinence des éƭŞƳŜƴǘǎ Ł ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ǎΩŞǾŀƭǳŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ƴƻǘƛƻƴǎ : les 
caractéristiques requises sur le plan de la santé pour remplir les fonctions dévolues à un 
poste, et les risques qui y sont reliés : 

- /ŜŎƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǉǳŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴ suffisamment précise des 
tâches; 

¶ Le médecin doit ensuite faire un questionnaire et un examen dont la spécificité découle des 
ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎΣ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ 
une vision adéquate, une absence de pathologie pouvant causer des pertes de conscience) et 
des risques connus inhérents à ce poste; 

¶ Dans un tel contexte, et en particulier en absence de symptômes, les examens ou tests 
ƳŞŘƛŎŀǳȄ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ǇǊŞŘƛŎǘƛǾŜǎ ǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ médicale courante 
ƻǴ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀƛŘŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŜǎǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 
ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ; 

¶ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ŜƳǇƭƻƛ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǉǳƛ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ 
être confondue avec la demande diagnostique et thérapeutique courante, avec 

                                                
6. Bureau du syndic, Les examens médicaux de pré affectation au travail, Collège des médecins du Québec, janvier 1997, 

15 p. 



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
30 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻire chez les pompiers du Québec 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ όŀǎǎǳǊŀōƛƭƛǘŞύΣ ƴƛ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƳŞŘƛŎŀƭ 
ǉǳΩŜȄƛƎŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ǊŜƭƛŞǎ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ; 

¶ ¢ƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜ ŘŜǎ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ŜƳǇƭƻȅŞ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ƛƭ ǇŜǳǘ ƭŞƎƛǘƛƳŜƳŜƴǘ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ǎΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ 
ŘΩƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƻǊŘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ŎƘŜȊ ŎŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘ Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ǾƛǎŞ;  

¶ Le médecin devrait répondre aux questions suivantes au terme de son évaluation :  

- Le candidat présente-t-il un empêchement de nature médicale qui le rend temporairement 
ou définitivement inapte à tout travail? 

- Sinon, existe-t-il chez le candidat, des limitations objectivables? 

- Ces limitations entraînent-elles des restrictions vis-à-vis du poste offert? 

- Existe-t-il une incompatibilité entre les restrictions et les exigences du poste, même après 
un aménagement raisonnable? 

3.2.2  La m®decine dôexpertise : guide dôexercice du Collège des médecins du 
Québec (septembre 2009)7 et rapport du groupe de travail sur la médecine 
dôexpertise, octobre 20148,7 

Ces deux publications subséquentes du Collège des médecins du Québec portent sur la médecine 
ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΦ La pratique des examens médicaux de pré-affectation semble correspondre 
Ł ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ, ǎƻƛǘ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻǇƛƴƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ ŦŀƛǘŜ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƻǳ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ, 
ƭΩŜƳǇƭoyeur. Lŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŘŞǇƛǎǘŜǊ ŘŜǎ 
personnes asymptomatiques nΩȅ est cependant pas discutée.  

3.2.3  Lô®valuation m®dicale des utilisateurs dôappareils de protection respiratoire 
(IRSST, 2004)9 

Le rapport R-осл ŘŜ ƭΩLw{{¢ ƛƴǘƛǘǳƭŞ ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire (2004) Ŝǎǘ ƭŜ ŦǊǳƛǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ǇŀǘǊƻƴŀǳȄ Ŝǘ 
ǎȅƴŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩLw{{¢Σ ŘŜ ƭŀ /NESST et de médecins du RSPSAT. Il propose une 
« approche de la protection respiratoire qui présenterait les meilleures possibilités dΩapplicabilité 
et ŘΩŜfficacité dans le contexte québécois ». Le rapport visait à outiller les responsables du PPR des 
établissements de travail pour les travailleurs et les postulants jugés « en bonne santé ». Une 
démarche logique était donc proposée pour encadrer ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ par le responsable du PPR de 
la capacité ŘΩǳƴ travailleur à utiliser un !twΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ, en ayant recours à un test 
fonctionnel. Cette démarche repose « sur les prémisses suivantes : 

¶ Présomption de la bonne santé (performance) du travailleur ou du postulant; 

                                                
7 . /ƻƭƭŝƎŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řǳ vǳŞōŜŎ όнллсύΦ [ŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩŜxpertise Υ ƎǳƛŘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Řǳ /ollège des médecins du 

Québec. 18 pages. http://www. cmq.org/publications-pdf/p-1-2006-09-01-fr-medecine-expertise-guide.pdf  

8 . Collège des médecins du Québec (20мпύΦ [ŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ : rapport du groupe de travail sur la médecine 
ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΦ но ǇŀƎŜǎΦ  

 http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2014-10-01-fr-medecine-expertise.pdf?t=1469633609487  

9. Nadeau, D. et G. Perrault (2004). Évaluation médicale des utilisateurs d'appareils de protection respiratoire : rapport, 
Montréal, IRSST, 28 page. (Collection Études et recherches). http://bibvir1.uqac.ca/archivage/17991225.pdf 

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


Avis de pertinence et pistes de réflexion sur la questioƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

GǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ  
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¶ PrésomǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎpiratoire et ŘΩǳƴ 
administrateur du programme de protection respiratoire; 

¶ Présomption de la capacité démƻƴǘǊŞŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ un APR par un travailleur actif qui porte ou 
a déjà porté ƭΩ!tw en question ou un appareil de même classe, tel que défini dans le Guide 
des appareils de protection respiratoire utilisés au Québec (2); 

¶ Essai en situation réelle [ou simulée] de travail permettant, au besoin, de juger la capacité du 
travailleur à porter ƭΩ!tw (6); 

¶ Obligation de suivre les normes ou réglementations appropriées dans les cas spécifiques, 
telles que le port ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ de protection respiratoire autonome et à adduction ŘΩŀƛǊ par 
les pompiers, les travailleurs en plongée sous-marine et les autres ». 

Lƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 
spécifiqueǎ Ł ƭΩŞǇƻǉǳŜΦ 

3.3  REVUE DE LA LITTÉRATURE SU R LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DU PORT 

DôAPPAREIL DE PROTECTI ON RESPIRATOIRE  

!ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƳƻǊǘ 

[Ŝ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ APR ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƳƻǊǘ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ à cause du volume imputable 
à la pièce faciale. Ainsi, il en résulte une augmentation du travail respiratoire pour les appareils dont 
ƭŀ ǇƛŝŎŜ ŦŀŎƛŀƭŜ ŎǊŞŜ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƳƻǊǘ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ όWƻǳŀƴƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ, 1993). 

Augmentation de la résistance respiratoire 

Les APR autonomes à ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŎƻƳƳŜ ŎŜǳȄ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ƴΩŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ 
ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ Ł ƭΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ Ł ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ ό9ǾŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎΣ нллоΤ 9ǾŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ, 
2005; Jouannique et autres, 1993; Lara, 2009 et Louhevaara, 1984). Eves et autres (2005) concluent 
ǉǳΩŁ ƭΩŜŦŦƻǊǘΣ ƳşƳŜ ƭŜǎ APR autonomes modernes limitent le débit ventilatoire maximal par 
l'augmentation de la résistance externe à la respiration dans le régulateur.  

5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 

La lutǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŎŜƴŘƛŜ Ŝǎǘ ƭΩune des professions les plus dangereuses et exigeantes physiquement 
(Gledhill et Jamnik, 1992a,b et Guidotti et Clough, 1992; cités dans Dreger et autres, 2006; 
Pantaloni et autres, 2010). Les APR ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜment de protection personnelle 
ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ƭƻǳǊŘǎ Ŝǘ ŜƴŎƻƳōǊŀƴǘǎ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ 
la capacité maximale de travail (Butcher et autres, 2007; Dreger et autres, 2006; Eves et autres, 
2005 et Szeinuk et autres, 2000, cité dans Lajoie et autres, 2005). En effet, Eves et autres (2005) ont 
constaté que même les APR autonomes modernes réduisent la consommation maximale d'oxygène 
(VO2max) en raison de la limitation du débit ventilatoire maximal. Ces découvertes suggèrent que 
ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ǎƻƴǘ ŞƭŜǾŞŜǎΣ ƳşƳŜ ƭΩAPR moderne impose une charge expiratoire 
externe suffisante pour diminuer la performance de travail (Eves et autres, 2005). En plus de 
ƭΩŜƴŎƻƳōǊŜƳŜƴǘΣ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜǎ ŞƭŜǾŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ 
ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝƴ ƻȄȅƎŝƴŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩAPR ŎƻƳƳŜ ƭΩŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞ 
ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ .ǊǳŎŜ-Low et autres (2007).  



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
32 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻire chez les pompiers du Québec 

Augmentation de la fréquence cardiaque 

[ΩŀƳōƛŀƴŎŜ ŎƘŀǳŘŜ Ŝǘ ƭΩŜƴŎƻƳōǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ře protection personnelle des pompiers y 
compris ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ ǎƻƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ 
chez les sujets sains (Angerer et autres, 2008; Bruce-Low et autres, 2007; Eglin et autres, 2004; 
Nelson et autres, 200у Ŝǘ tŀƴǘŀƭƻƴƛ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎΣ нлмлύΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ 
ŘŜ ƭΩAPR (environ 25 kg au total) augmente à lui seul de 20 à 25 % la sollicitation de la circulation 
sanguine (Fédération suisse des sapeurs-pompiers, 2007).  

Même en température ambiante normale, la fréquence cardiaque est significativement plus élevée 
ŀǾŜŎ ƭΩAPR ŀǳǘƻƴƻƳŜ ǉǳΩŁ ƭŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ƭƛōǊŜ ό.ǊǳŎŜ-Low et autres, 2007; Mayne et autres, 2009).  

Réduction de la fonction ventriculaire gauche 

/ƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩAPR autonomes, lorsque le retour veineux est compromis par l'exercice 
vigoureux et le stress de la chaleur, le débit systolique ne peut pas être maintenu (Nelson et autres, 
нллуύΦ {Ŝƭƻƴ aŀȅƴŜ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ όнллфύΣ ƭΩAPR ŀǳǘƻƴƻƳŜ ƴŜ ƳƻŘƛŦƛŜ Ǉŀǎ ƭŜ ŘŞōƛǘ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘΩun 
effort modéré, mais il diminue la pré-charge Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ Ł ŎŜǘǘŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘΩŜŦŦƻǊǘΦ  

3.4  REVUE DE LA LITTÉRATU RE SUR LES EFFETS DE LA TÂCHE ET LES RISQ UES 

CARDIOVASCULAIRES  

/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǊŜǉǳƛǎ ƭƻǊǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊΣ ŎƻǳǇƭŞ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ 
ŎƘŀƭŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Şǘƻƴƴŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
cardiaques ait constitué, depuis fort longtemps, une source de préoccupation pour les pompiers et 
ait amené les chercheurs à étudier cette question10. 

On estime en effet que les maladies cardiovasculaires (MCV) sont la cause la plus fréquente de 
décès chez les pompiers, beaucoup plus que pour les autres travailleurs. Les décès par maladies 
cardiovasculaires représentent 45 % des décès de pompiers au travail, comparativement à 15 % 
ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎΦ [ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴ ŘŞŎŝǎ ƭƛŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ 
ŞǾƛŘŜƳƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΦ !ƛƴǎƛ ƭŀ U.S. Fire 
Administration11Σ ǉǳƛ ǊŜŎŜƴǎŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊǎΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜ ǉǳΩǳƴ ŘŞŎŝǎ 
« au travail » (on duty en anglais) est un décès qui survient lors des opérations sur la scène de 
ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŜƴǘǊŀƞnements ou toutes autres activités officielles (ex. : formation ou 
témoignage en cour) ou encore en répondant ou en ǊŜǾŜƴŀƴǘ ŘΩǳƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ǳƴ ǇƻƳǇƛŜǊ 
qui décède en se préparant à répondre à une urgence est considéré comme décédé au travail, et un 
pompier qui ressent un malaise au travail et fait un infarctus à la maison ou ailleurs peu de temps 
ŀǇǊŝǎ şǘǊŜ ŀǊǊƛǾŞ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΦ !ǾŜŎ ŎŜǘǘŜ 
définition en tête, l'Agence fédérale des situations d'urgence (FEMA) a observé, au cours des 
années 2010-2014, une moyenne annuelle de 89,6 décès de pompiers aux États-Unis.  

Les données de la U.S. Fire Administration couvraient, en 2013, quelque 786 150 pompiers 
volontaires et 354 600 pompiers de carrière. Au cours de cette période, parmi les 448 décès 
recensés, 232 (51,8 %) étaient des incidents cardiaques. La ventilation des circonstances de ces 

                                                
10. Soteriades E.S., Smith D.L., Tsimenakis A.J., Baur D.M., Kales S.N. Cardiology in Review 2011;19 : 202-15. 

11. U.S. Fire Administration. Firefighter Fatalities in the United States in 2012. FEMA. 
 http://www.usfa.fema.gov/downloads/pdf/publications/ff_fat12.pdf August 2013. 

http://www.usfa.fema.gov/downloads/pdf/publications/ff_fat12.pdf
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décès est présentée au tableau 1. Les décès ont touché des pompiers travaillant à temps partiel, 
appelés « volontaires » aux États-Unis (42 décès), les pompiers de carrière (28 décès) et les 
pompiers forestiers ou wildland (11 décès). 

Tableau 1 : Activités lors du décès par maladies cardiaques des pompiers américains (2010-14) 

Activités lors du décès Nombre % 

!ǇǊŝǎ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ 73 31,5 

Sur le site du feu 35 15,1 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ 28 12,1 

Lors de la réponse 24 10,3 

{ǳǊ ƭŀ ǎŎŝƴŜ ŘΩǳƴ ƴƻƴ-incendie 13 5,6 

Lors du retour 8 3,4 

Autres fonctions en service sans précision 51 22,0 

TOTAL 232 100,0 

Sources : Rapports annuels (2010 à 2014) FEMA (US Fire Administration) portant sur les « Firefighter fatalities in the United 
States ». 

Dans une publication de 200612 qui reprenait les données de la U.S. Fire Administration et portait un 
regard rétrospectif sur les décès des pompiers américains, survenus entre 1994 et 2004, les Centers 
for diseases control and prevention (CDC) rapportent 1 141 décès « au travail »13 au cours de cette 
période de 11 ans. Dans cette étude, 610 décès sont survenus chez des pompiers travaillant à 
temps partiel, dont 50 % étaient des incidents cardiaques, 368 chez des pompiers de carrière, dont 
39 ҈ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ Ŝǘ мсо ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ŦƻǊŜǎǘƛŜǊǎΦ [Ŝ ŘŞŎŝǎ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛŦ Ł un incident 
cardiaque est la cause la plus courante, tant chez les pompiers de carrière que chez les pompiers 
ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎΦ [Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ŘŞŎŝǎ cardiaques est celui des 
45-54 ans. [Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƴŎƭǳŀƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ ζ should consider 
mandating that all firefighters have an annual fitness and medical examination and participate in a 
departmental-based fitness program ». 

Dans une étude qui fait école14, Kales a voulu aller plus loin et mieux décrire les activités des 
pompiers qui créaient un excès de risque particulier de décès pour les pompiers, toujours pour la 
période entre 1994 et 2014. Les 449 décès cardiovasculaires, soit 39 ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎΣ ƻƴǘ 
donc été étudiés en profondeur et un premier constat ǎΩƛƳǇƻǎŀƛǘ : même si la lutte proprement dite 
aux incendies représentait de 1 à 5 % du temps de travail des pompiers (selon différentes 
estimations), cette activité était associée, dans leurs données, à 32 % des décès par maladie 
ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴƴŜΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǘ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŀǳȄ 
incendies à celle associée à des tâches non urgentes, telles que les visites résidentielles, la rédaction 
de rapport, etc., elle était de 10 à 100 fois plus élevée alors que, ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ elle 
était de 3 à 6 fois plus élevée. Dans cette étude, on a estimé le taux de mortalité associé à la lutte 
aux incendies et établi celui-ci à 10 à 15 décès par million de pompiers-années de travail. 

                                                
12. CDC. Fatalities Among Volunteer and Career Firefighters ς United States, 1994-2004. MMWR 2006;55 (1?) :453-455. 

13. Dans cette étude, le décès « au travail » est défini de la façon suivante, pendant la majeure partie de la période de suivi : 
ƛƴŎƛŘŜƴǘ ǊŜŎŜƴǎŞ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŎŝƴŜ ŘΩǳƴ ƛƴŎŜƴŘƛŜ Ŝǘ ŘŞŎŝŘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ нп ƘŜǳǊŜǎΦ 

14. Kales S.N., Soteriades E.S., Christophi C.A., Christiani D.C. Emergency Duties and Deaths from Heart Disease among 
Firefighters in the United States. N Engl J Med 2007;356 :1207-15. 
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3.5  REVUE DES NORMES ET RECOMMANDATIONS EXISTANTES DANS CERTAINES  

JURIDICTIONS À LôEXTÉRIEUR DU QUÉBEC 

Nous rapportons ici les normes ou recommandations émises par quelques organismes et institutions 
ǘƻǳŎƘŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇǊƻǇǊŜƳŜƴǘ ŘƛǘŜ ƻǳ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǎŀǇŜǳǊǎ-pompiers à 
ǇƻǊǘŜǊ ǳƴ !twΦ hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ éléments proposés, démontrant 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴΣ ƻǳ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ōƛŜƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇŜǳ ǇǊŞŎƛǎŜǎ Ŝǘ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 
accompagnées de justifications scientifiques, ƴƛ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇǊŞŞǘŀōƭƛǎ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ƻǳ ŘΩŞŎƘŜŎ dans 
plusieurs casΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ 
peut conduire au phénomène du « surdiagnostic η ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ Ł ǳƴŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ 
injustifiée découlant de résultats faussement positifs. Ces questionnements seront abordés plus loin, 
ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŘΩŀōƻǊŘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ Ŝǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎΦ 

3.5.1 Gouvernement du Canada 

Selon la norme d'évaluation de santé professionnelle du gouvernement du Canada, qui est inscrite 
dans une politique du Conseil du Trésor15, il existe trois catégories d'évaluation de santé auxquelles 
ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎƻǳƳƛǎ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜΣ Ł ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ 
travailleurs des Forces armées qui possèdent leur propre norme : 

¶ Catégorie 1 : Une déclaration confidentielle remplie par l'employé portant sur son état de 
santé, et évaluée par un professionnel de la santé au travail qui décidera si des mesures 
supplémentaires (c.-à-d. évaluation de catégorie 2 ou 3) s'imposent. 

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

¶ Catégorie 3 : Un questionnaire confidentiel rempli par l'employé portant sur son état de 
santé, en compagnie d'un médecin, auquel questionnaire s'ajoutent les antécédents cliniques 
complets ŀƛƴǎƛ ǉǳΩun examen physique par le médecin. Les immunisations prophylactiques et 
les tests sont habituellement donnés par l'infirmière en santé au travail ou autre personnel 
de santé licencié. 

Par ailleurs, les ministères doivent prendre les dispositions nécessaires pour la tenue d'examens 
d'aptitude à l'emploi dans les cas suivants : 

¶ Lorsqu'un employé a été exposé au travail, à un risque inattendu pour sa santé, comme un 
déversement chimique; 

¶ Lorsqu'un employé sera exposé à un nouveau risque ou ǎŜǊŀ ŎƘŀǊƎŞ ŘΩun travail plus ardu 
provenant d'une modification à son travail, selon les groupes en annexe; 

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

                                                
15. http://www.tbs -sct.gc.ca/pol/doc-fra.aspx?id=12561  

http://www.tbs-sct.gc.ca/pol/doc-fra.aspx?id=12561
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¶ Lorsqu'un employé est absent pendant une longue période et qu'aucune date de retour au 
travail n'a été fixée, ou qu'un employé est de retour au travail à la suite d'un congé de 
maladie et que son aptitude au travail suscite des préoccupations. 

Pour ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩAPR autonomes, une évaluation de catégorie 3 doit être réalisée avant 
ƭΩŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴΦ tŀǊ ƭŀ ǎǳƛte, une évaluation de catégorie 2 est prévue tous leǎ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎ ƧǳǎǉǳϥŁ ƭΩŃƎŜ ŘŜ 
29 ans, puis tous les deux ans de 30 à 39 ans et annuellement à partir de 40 ans. Pour les pompiers 
ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳŜ Ł ƭŀ ƳşƳŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜΣ Ƴŀƛǎ 
ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳtôt une évaluation de catégorie 3 qui est requise. 

3.5.2 États-Unis : NFPA 1582 et 1583 

Le Standard on Comprehensive Occupational Medical Program for Fire Departments (NFPA 1582) 
est un document auquel se réfèrent de nombreux SSI au Québec. Il est réputé faire office de norme 
de bonne pratique, Ƴŀƛǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŜ ƭŞƎŀƭŜ ŜǘΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦŀƛǘǎΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǇǇƭƛǉǳŞ Řŀƴǎ ǎƻƴ 
ŜƴǎŜƳōƭŜΦ hƴ ȅ ǇǊƻǇƻǎŜ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ 
de conditions médicales à détecter qui peuvent constituer, soit des contre-indications absolues, soit 
des contre-indications relatives au travail de pompier. Pour les conditions constituant des contre-
ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎΣ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Ł ǊŜƳǇƭƛǊ ǎƻƴǘ ŘŞŎǊƛǘŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜΦ [ŀ liste de contre-indications absolues a été utilisée par les membres du 
ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƳƳŜ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ Ł ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜΦ hƴ Ŝƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŘƻƴŎ ǳƴŜ 
traduction libre à ƭΩŀƴƴŜȄŜ п du présent document. Dans la norme NFPA 1582, ces conditions sont 
ǊŜƎǊƻǳǇŞŜǎ ǇŀǊ ǎȅǎǘŝƳŜΦ hƴ ǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ chaque candidat pompier doit 
inclure : 

¶ [ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΤ 

¶ LΩŜȄŀƳŜƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ;  

¶ Et tout test de laboratoire nécessaire pour détecter une condition physique ou médicale qui 
pourrait affecter négativement sa capacité à réaliser de façon sécuritaire les tâches 
essentielles de son travail. 

La norme ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŘŜǎ ŎƘŀǇƛǘǊŜǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Ŝǘ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘion physique. hƴ ǎǇŞŎƛŦƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
médicale professionnelle annuelle des pompiers en exercice. Celle-ci est très globale. Parmi les 
examens médicaux recommandés, certains servent à dépister des conditions qui ne sont pas 
directeƳŜƴǘ ƻǳ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ǊŜƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ŀŎŎƻƳǇƭƛǊ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊΣ ƴƛ ƴŜ ǎƻƴǘ 
causées ou aggravées par le travail (ex. : dépistage du cancer du sein chez les femmes de plus de 
40 ans). Elle prévoit aussi des particularités pour plusieurs contre-indications relatives de façon à 
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 physique (fitness) pour les 
pompiers en exercice. Celle-ci inclut la ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ Ǌŀǘƛƻ ŘŜ ƭŀ ƳŀǎǎŜ 
ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ Řǳ ǘƛǎǎǳ ŀŘƛǇŜǳȄΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ƴƻƴ ǇǳƴƛǘƛǾŜ Ŝǘ ƴƻƴ 
compétitive de la capacité physique, qui peut servir de valeur de base à laquelle le pompier peut se 
comparer lors des années subséquentes. Celle-Ŏƛ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ 
ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƭŜȄƛōƛƭƛǘŞΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ 
maximal ou sous-maximal sur tapis roulant. Les pƻƳǇƛŜǊǎ ǉǳƛ ƴΩŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ Ǉŀǎ мн METS Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ 
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sont encouragés à améliorer leur condition physique. Ceux qui ne dépassent pas 8 METS voient 
leurs tâches restreintes (réaffectation) et doivent réaliser un programme de mise en forme prescrit. 

Il existe également une norme NFPA 1583 qui proposŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ όfitness 
program) adapté pour les SSI. 

3.5.3 France (2006) 

[Ω!ǊǊşǘŞ Řǳ с Ƴŀƛ нллл, modifié (version 8 août 2006) fixant les conditions d'aptitude médicale des 
sapeurs-pompiers professionnels et volontaires (pas de spécificatioƴ ǇƻǳǊ ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜύΣ ǎǘƛǇǳƭŜ 
ce qui suit :16  

Dispositions générales 

¶ Article 2 : « L'aptitude médicale du sapeur-pompier est prononcée par un médecin sapeur-
pompier habilité »; 

¶ Article 3 : « Les conditions d'aptitude médicale requises sont fixées par référence aux normes 
définies par l'instruction du ministre de la Défense relative à la détermination de l'aptitude 
médicale au service militaire »; 

¶ Article 5 : « La périodicité des visites, hors visites de recrutement et d'engagement, est 
annuelle; sur décision du médecin chargé de l'aptitude, cette périodicité peut être portée à 
deux ans pour les sapeurs-pompiers âgés de 16 à 38 ans ». 

Visite de recrutement et de titularisation 

Les exigences pour les nouveaux pompiers 

¶ « Un rapport poids/taille harmonieux et une bonne condition physique et sportive »; 

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

¶ « Une absence d'antécédents rachidiens pathologiques, cliniques ou radiologiques17 dont 
l'existence doit faire l'objet d'un bilan médical orienté »; 

¶ « La vision corrigée doit avoir une acuité supérieure ou égale à seize dixièmes avec un 
ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ Ŏƛƴǉ ŘƛȄƛŝƳŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ǆƛƭΣ ǎŀƴǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ »;  

¶ « Une absence de manifestation d'hyperréactivité bronchique : tout antécédent ou élément 
clinique évocateur d'allergie oto-rhino-laryngologique ou d'asthme fait l'objet d'un bilan 
pneumologique »; 

¶ « Si les conditions d'immunisation vaccinale réglementaires ne sont pas remplies au 
recrutement, le candidat est considéré comme inapte jusqu'à régularisation ». 

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

17. Dans ce cas particulier, au Québec, le Collège des médecins du Québec proscrit les examens radiologiques de la 
colonne vertébrale en préembauche ǊŞŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Ł ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜΦ Les 
examens médicaux de préaffectation au travail, Collège des médecins du Québec, 1997, 15 pages. 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000765094
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[Ŝǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ǎƻƴǘ ŘŞǘŀƛƭƭŞǎ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ мΦ Lƭǎ ƛƴŎƭǳŜƴǘ, notamment, des examens sanguins, 
ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƛƭǎ ŘŞŎǊƛǾŜƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƛƴƛǘƛŀƭ 
Ŝǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ 

3.5.4 Suisse (2007) 

[Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜǎ ǎŀǇŜǳǊǎ-pompiers émises par la Fédération 
suisse des sapeurs-pompiers sont détaillées sur leur site internet18. On retrouve, sur ce site, des 
ƻǳǘƛƭǎ ǘŜƭǎ ǉǳΩǳƴ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ Ł ǊŜƳǇƭƛǊ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜΣ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
ŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩ!twΦ hƴ ȅ ǘǊƻǳǾŜ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ 
de référence pour plusieurs paramètres et examens complémentaires.  

La Fédération suisse des sapeurs-pompiers exige que ces derniers soient en bonne santé physique 
Ŝǘ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜΦ tŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩAPR autonome sont soumis à des charges maximales (travail 
ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƛƴǘŜƴǎŜΣ ŎƘŀƭŜǳǊΣ ǎǘǊŜǎǎύΣ ƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ 
condition physique satisfaisant à des critères plus sévères que les sapeurs-pompiers dont les tâches 
ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŜƴ ǇƻǊǘŜǊΦ [ŀ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ŀƧƻǳǘŜ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ 
ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩAPR ƴΩƛƴŎƻƳōŜ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŀǳȄ 
supérieurs et responsables du service de protection respiratoire et aux commandants qui, en cas de 
ŘƻǳǘŜ ŘΩǳƴŜ ŀǇǘƛǘǳŘŜ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘŜΣ ŘƻƛǾŜƴǘ ŜȄƛƎŜǊ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ ŀƴǘƛŎƛǇŞΦ 

tǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ 

Au moment de son entrée « au service du feu » ou de la protection respiratoire, le sapeur-pompier 
remplit le « Questionnaire pour sapeurs-pompiers (SP) ». Ce questionnaire est transmis au 
médecin-conseil des SPΦ [ΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩAPR. 

Pour tous les porteurs ŘΩ!tw âgés de moins de 40 ans, une spirométrie est demandée en cas de 
ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ, Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜΣ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ 
psychique et le test de performance19. Le test de performance est une évaluation de performance 
sportive sous contrôle médical. 

tƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩAPR âgés de plus de 40 ans ou lorsque médicalement jugé nécessaire, la 
recommandation prévoit ŘΩajouter, aux examens cités plus haut, une mesure du taux de 
cholestérol, une glycémie20 et un électrocardiogramme (ECG) Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ 

wŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ όǇŞǊƛƻŘƛŎƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ 
ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ ǇƻǳǊ ǎŀǇŜǳǊǎ-pompiers) 

¶ WǳǎǉǳΩŁ ƭΩŃƎŜ ŘŜ пл ans, tous les cinq ans; 

¶ Entre 40 et 50 ans, tous les trois ans; 

¶ À partir de 50 ans, tous les ans.  

                                                
18. http://www.swissfire.ch/ consultée en novembre 2013. 

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

20. À noter que ǎŜƭƻƴ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŎŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŜǊ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ Ǌƛǎǉǳe qui ne 
représentent pas un handicap actuel et de ce fait déroge aux prescriptions du CMQ énoncées en 1998 dans Les 
examens médicaux de préaffectation au travail, Collège des médecins du Québec, 1997, 15 pages. 

http://www.swissfire.ch/
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Le médecin-conseil ou un supérieur hiérarchique peut demander un examen anticipé à tout 
moment.  

/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜκƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ όǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜύ 

¶ « En général : inapte si état général diminué ou résistance réduite due à une maladie, une 
convalescence, ou en cas de troubles psychiques, etc. »; 

¶ ¦ƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ǘǊƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 
risque cardiovasculaires. Cette approche est ŘŞŎǊƛǘŜ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ мΦ [Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ƴƛǾŜŀǳ ŎƻƴǎƛǎǘŜ 
à évaluer les facteurs de risque cardiovasculaires. Si ceux-ci sont présents, le candidat est 
exclu à moins de satisfaire au niveau 2, qui correspond au calcul du risque cardiovasculaire à 
10 ŀƴǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩun score. Si ce score est élevé, le candidat est exclu à moins de satisfaire aux 
exigences du niveau 3, qui ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŘŜǎ 
critères de réussite sont précisés. 

3.5.5 Belgique 

9ƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƭŞƎŀǳȄ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ 
contexte, le groupe de travail CoPrev21(Consensus des Services externes pour la prévention et la 
protection au travail) a produit, en 2009, un document qui fait état des recommandations de 
survŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ22. Ce guide a été 
ŞƭŀōƻǊŞ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǳƴƛŦƻǊƳƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜΦ Lƭ ǎŜƳōƭŜ ǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƻƛǎ 
les différences observées entre les écoles et services, et les différences observées entre les 
médecins responsables de la sélection des candidats et les médecins du travail responsables du 
ǎǳƛǾƛ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ǇƻǎŀƛŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇǊƻōƭŝƳŜΦ [Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǾƛǎŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ Ł 
protéger la santé des pompiers concernés pendant 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 risque pour la santé liés au travail et leurs conséquences sur le 
ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ǉǳŜ 
périodique);  

2) FƛȄŜǊ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƻƳǇƛŜǊ Ŝƴ ζ bonne santé » ainsi que les conséquences 
sur le contenu de la surveƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ǉǳŜ 
périodique); 

3) RŞŘƛƎŜǊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƭŜǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 
exercée.  

Le processus recommandé débute par un questionnaire, portant sur les antécédents médicaux 
personnels ou une symptomatologie actuelle, qui doit être rempli et signé par le pompier à 
ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ŎŜ ǉǳƛΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎΣ ƭΩƻōƭƛƎŜ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ǎŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ ǇƻǳǊ 
la transmission des données médicales nécessairesΦ {ΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ 
médicaux proposés à une périodicité précise et exigée pour dépister des conditions qui pourraient 
être causées ou non par le travail, ou qui pourraient représenter un risque pour la sécurité du 

                                                
21. Co-Prev est l'association sectorielle des Services Externes de Prévention et Protection au travail en Belgique. 

http://www.co-prev.be/page?page=start&lng=3  

22. http://www.co-prev.be/page?&orl=1&ssn=&lng=3&pge=8&sare=194). 

http://www.co-prev.be/page?page=start&lng=3
http://www.co-prev.be/page?&orl=1&ssn=&lng=3&pge=8&sare=194


Avis de pertinence et pistes de réflexion sur la questioƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

GǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ  
ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řǳ vǳŞōŜŎ 39 

pompier ou son entourage dans le contexte du travail exigeant dΩǳƴ pompier. Certains de ces tests 
ǎƻƴǘ ŘŜƳŀƴŘŞǎ Ł ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƳŀƭŀŘƛŜ 
professionnelle (radiographie pulmonaire, analyse sanguine). Parmi les conditions réputées 
potentiellement causées par le travail, les auteurs identifient la tuberculose23 et les atteintes 
ƘŞǇŀǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ǊŞƴŀƭŜǎ ŎŀǳǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƘƛƳƛǉǳŜǎΣ ƭΩŀƳƛŀƴǘƻǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǎƛƭƛŎƻǎŜΦ 
Parmi les conditions qui représentent un risque pour la sécurité du pompier ou de ses collègues, on 
ǘǊƻǳǾŜ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Ŝǘ ŀǳŘƛǘƛǾŜΦ hƴ ǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ, à la fin du document, une 
liste par système des affections incompatibles avec la fonction exercée. Celles-ci sont semblables à 
celles dŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜ bCt! мрунΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞŎƛǎŞ ǉǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ ǊŜǉǳƛǎ ǇƻǳǊ 
ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΦ  

Malgré certaines limites, le document du groupe de travail CoPrev nous semble intéressant parce 
ǉǳΩƛƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ et nous nous sommes inspirés de certains 
aspects, notamment, en ce qui a trait au format du questionnaire. À notre avis, il nous semble 
toutefois important de distinguer ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ře ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ de 
dépistage des maladies pouvant être causées par le travail, ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ 
distingué dans ce document. Ce dernier ne contient pas la justification détaillée du choix de ces 
tests de dépistage (fréquence de la maladie dans la population ciblée, sensibilité et spécificité des 
ǘŜǎǘǎΣ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜ ǇƻǳǾŀƴǘ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭŜ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŜǘŎΦύΦ [ŀ 
ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Şǘŀƴǘ ŘŞƧŁ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ conditions reliées 
ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƭŜ ōƛƭŀƴ ǎŀƴƎǳƛƴ ƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǊŞƴŀƭ 
Ŝǘ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜΣ ƭŀ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘŜǾƛŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ /ŜǘǘŜ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŀǳǊŀƛǘ 
toutefois été utile afin de dƛǎŎǳǘŜǊ ŘŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘŜǎǘǎ 
proposés en fonction des objectifs recherchés. 

3.5.6 Synthèse et réflexion sur les recommandations des différents organismes 

¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŎƻƴǎǳƭǘŞǎ Ŧƻƴǘ Şǘŀǘ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳx en pré-affectation, et la majorité fait 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Şǘŀǘ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΣ ǎŜƭƻƴ ǳƴ ŃƎŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎΦ Les 
prémisses qui guident les recommandations des différents organismes sont variées et 
ƴΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƎǳƛŘŜs de façon explicite. Les contextes administratifs ainsi 
ǉǳŜ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƴƻǊƳŀǘƛŦǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ƧǳǊƛŘƛŎǘƛƻƴ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜΦ /Ŝǎ 
contextes auraient un impact considérable sur les objectifs et les contenus des processus évaluatifs 
décrits. bƻǘŀƳƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀǎΣ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ de ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 
ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des soins de santé du travailleurΦ " ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ bCt! мрун 
est de « définir un programme médical professionnel qui, une fois implanté dans les services de 
ǎŞŎǳǊƛǘŞ ƛƴŎŜƴŘƛŜΣ ǊŞŘǳƛǊŀ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ŦŀǊŘŜŀǳ ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 
professionnelle de ces services, tout en améliorant la santé et, par le fait même, la sécurité et 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ dans leurs activités de protection de la vie et de la propriété civile »24. Dans 
ce contexte, nous pouvons nous demander si la recommandation de dépistage du cancer du sein, 
Řƻƴǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƭƛŞŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ, mais dont la réalisation fait partie des recommandations 
préventives pour certains groupes-ŎƛōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƴŜ ǾƛǎŜ Ǉŀǎ Ǉƭǳǘƾǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ (en fait, des pompières) ǉǳŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΦ  

                                                
23. En raison du rôle de premier répondant médical. 
24. Traduction libre de la section 1.2 de la norme NFPA 1582, édition 2013. 



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
40 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻire chez les pompiers du Québec 

De plus, aŦƛƴ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ŎŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ƛƳǇŀŎǘǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ 
essentiel de comprendre les contextes dans lesquels ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ ŎŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎΣ ǉǳƛ ǊŞǎǳƭǘŜƴǘ Ŝƴ 
des décisions pratiques qui sont modulées par le contexte organisationnel et légal. Entre autres, il 
ǎŜƳōƭŜǊŀƛǘ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ǊŞŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ǉŀȅǎ (dans certains 
documents, ƻƴ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜ ǉǳŜ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ƳŜƴŜǊ Ł ǳƴŜ ŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ 
lutte aux incendies).  

Certains des dépistages proposés ont pour objectif ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ōŀǎŜ Ł ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ ǇƻǳǊ 
des indicateurs qui pourraient être utilisés pour documenter une atteinte professionnelle future.  

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǎǘǎ ǎŜƳōƭŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ ǇƻǳǊ Ǉƭǳǘƾǘ ŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ ǇǊƻŦil de risque associé à de 
futures conditions incapacitantes. /Ŝǎ ǘŜǎǘǎ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƧǳƎŜǊ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳ 
moment présent. Les facteurs de risque de la MCV en sont un exemple : une hypercholestérolémie 
ne constitue pas en soi un critère ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ 
ƭΩƘȅǇŜǊŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭŞƳƛŜ ǇǳƛǎǎŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƳŜƴŜǊ Ł ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǉǳƛ ǊŜƴŘǊŀƛǘ ƭŜ 
travailleur inapte dans le futur. 5Ŝ ƭΩŀǾƛǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǘŜǎǘǎ ŎƘŜȊ ŘŜǎ 
pompiers ou aspirants pompiers asymptomatiques doit être discutée en tenant compte des 
données probantes concernant la pertinence de ces tests dans la population générale et chez cette 
population particulière. Pour les aspirants pompiers, la présence de facteurs de risque 
cŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ŘŜǾǊƻƴǘ ǎǳōƛǊ ǳƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ 
ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǉǳƛ ǎΩȅ ŀƧƻǳǘŜƴǘΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎΣ Ł ŎŜǳȄ ŘŜ ƭŀ 
population générale, ces indicateurs peuvent permettre une intervention précoce sur les facteurs 
de risque modifiables.  

Un autre objectif qui semble parfois être poursuivi par les recommandations de certaines 
juridictions Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǎǘ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘΩǳƴŜ 
maladie causée pŀǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ōŜƭƎŜΦ [Ŝ SSI de Toronto 
(Scarborough) propose également des tests de dépistage pour identifier précocement certains 
cancers dont la survenue serait reliée à des expositions au travail25. La lecture des normes et 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ Ŝǘ ƧǳǊƛŘƛŎǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜ vǳŞōŜŎ ǇŜǊƳŜǘ ŘƻƴŎ ŘŜ 
ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ƭŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎΦ bƻǳǎ Ŝƴ ǊŜǘŜƴƻƴǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ 
transposer directement ces démarches et recommandations pour répondre au mandat du présent 
groupe de travail.  

3.6  RECOMMANDATIONS DôEXPERTS SUR LôÉVALUATION DôAPTITUDE À LôACTIVITÉ 

PHYSIQUE 

;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǇƘȅǎique important requis pour plusieurs des tâches du travail de pompier, le 
ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ŜȄǇƭƻǊŞ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 
pour les individus de la population générale ŘŞǎƛǊŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜȄercice 
vigoureux. Les recommandations de ƭΩ!ƳŜǊƛŎŀƴ IŜŀǊǘ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ26 (AHA) à cet égard sont très 

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

26. Fletcher GF, Ades PA, Kligfield P, Arena R, Balady GJ, Bittner VA, Coke LA, Fleg JL, Forman DE, Gerber TC, Gulati M, Madan K, Rhodes 
J, Thompson PD, Williams MA; on behalf of the American Heart Association Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention 
Committee of the Council on Clinical Cardiology, Council on Nutrition, Physical Activity and Metabolism, Council on Cardiovascular 
and Stroke Nursing, and Council on Epidemiology and Prevention. Exercise standards for testing and training: a scientific statement 
from the American Heart Association. Circulation.  2013;128:873ς934. http://circ.ahajournals.org/ 

http://circ.ahajournals.org/
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intéressantes. {Ŝƭƻƴ ƭΩ!I!Σ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ǎȅǎǘŞƳŀtiquement pour les 
hommes de 45 ans ou plus et les femmes de 55 ans ou plus qui souhaitent entreprendre un 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǾƛƎƻǳǊŜǳȄΦ Les hommes ou les femmes de plus de 40 ans ayant plus 
ŘΩun facteur de risque cardiovasculaire (antécédents familiaux, tabagisme, hypertension 
artérielle > 140/90, hypercholestérolémie, diabète) sont également visés par cette 
recommandation. 

3.7  TEST DôÉVALUATION DE LA CAP ACITÉ PHYSIQUE REQUISE POUR LE TRAVAIL D E 

POMPIER 

La réflexion sur les exigences physiques associées au travail de pompiers a mobilisé les efforts de 
plusieurs chercheurs au fil des années. Il est ressorti de façon régulière que le VO2max est une 
composante importante de la mesure de la capacité physique et que plusieurs chercheurs ont établi 
le VO2 minimum nécessaire à la tâche autour de 40 à 45 ml/kg/min (ou 11,4 à 12,9 METS). 
Rappelons que la norme NFPA recommanŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ мн METS ou de 42 ml/kg/min. 

Plusieurs circuits ont été développés pour tester cette capacité de réponse physique, ce qui rend la 
comparaison entre les études plus difficile. Toutefois, il faut souligner le circuit développé par le 
vǳŜŜƴΩǎ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ 9ǊƎƻƴƻƳƛŎ wŜǎŜŀǊŎƘ DǊƻǳǇ au milieu des années 90 à la demande des Forces 
armées canadiennes et du Département de la défense nationale (Deakin et coll., 1996). 

[Ŝ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ vǳŜŜƴΩǎ ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ à partir des constats de la littérature scientifique et 
ŘΩǳƴ ǇŀƴŜƭ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘŜǎ ǉǳƛ 
ont ainsi été traduites en un circuit de 10 stations reproduisant les exigences du travail de 
pompiers27. Ce circuit a été pré-testé auprès de 23 pompiers des Forces armées canadiennes dont la 
ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ олΣт ans, et une station a été modifiée.  

Par la suite, le temps pour réaliser le parcours a été testé auprès de 226 pompiers (202 hommes et 
24 femmes) en exercice, âgés de 20 à 59 ans. Le temps moyen pour compléter le circuit a été de 
7 minutes et 46 secondes, allant de 5 minutes 2 secondes à 18 minutes et 5 secondes. Les 
chercheurs ont alors tenté de définir un temps qui serait considéré « adéquat ηΦ Lƭǎ ƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ 
identifié que le temps moyen associé à 44 ml/kg/min était de 8 minutes; ils ont ensuite considéré le 
ǘŜƳǇǎ ǉǳΩƻƴǘ Ƴis près de 75 % des pompiers pour réaliser le circuit, soit 8 minutes et 30 secondes. 
Ils ont finalement regardé les impacts du choix de 8 minutes et 15 secondes, à mi-chemin entre 
leurs précédentes hypothèses. Les auteurs présentent les impacts, sur les pourcentages de succès 
ŀǳ ŎƛǊŎǳƛǘΣ ŘŜ ǊŜǘŜƴƛǊ ƭΩǳƴ ŀǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘŜƳǇǎ limites. 

 

 

 

 

                                                
27. " ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ǎǘŀǘƛƻƴ с ƻǳ ζŜƴǘǊŞŜ ŦƻǊŎŞŜηΣ ŘŜƳŀƴŘŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇƻƳǇƛŜǊ ŦŀǎǎŜ ŀǾancer un pneu de caoutchouc de 
млнΣр ƪƎ ǎǳǊ ǳƴŜ ŘƛǎǘŀƴŎŜ олΣр ŎƳ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǘŀōƭŜ ŘŜ тсΣн ŎƳ ŘŜ ƘŀǳǘŜǳǊ Ŝƴ ŦǊŀǇǇŀƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƳŀǎǎŜΦ 



!Ǿƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ  ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
42 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻire chez les pompiers du Québec 

Tableau 2 : Pourcentage des pompiers en exercice ǘŜǎǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ vǳŜŜƴΩǎ ǉǳƛ ŀǳǊŀƛŜƴǘ 
réussi à compléter le circuit en un temps limite donné 

 LIMITE DE TEMPS POUR  

COMPLÉTER LE CIRCUIT 

VARIABLES 8 min 8 min 15 s 8 min 30 s 

Ensemble des participants 65 % Ғ тл ҈ Ғ тр ҈ 

Sexe 

¶ Homme 

¶ Femme 

 

70 % 

22 % 

 

74 % 

30 % 

 

78 % 

41 % 

Âge 

¶ 20-39 ans 

¶ 30-39 ans 

¶ 40-49 ans 

¶ 50-59 ans 

 

80 % 

68 % 

52 % 

0 % 

 

80 % 

74 % 

59 % 

0 % 

 

84 % 

78 % 

62 % 

0 % 

Finalement, les auteurs recommandent de retenir le standard de 8 ƳƛƴǳǘŜǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ Ŏonsidèrent 
ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŘŞŦƛ ƳƻŘŞǊŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŀǘǘŜƛƎƴŀōƭŜ 
pour les plus âgés en moins bonne condition physique. Ils suggèrent également des modalités 
permettant une implantation respectueuse de leurs recommandations, notamment, en suggérant 
ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ǊŞǳǎǎƛǊ ƭŜ ŎƛǊŎǳƛǘΦ Ils affirment même que 
«...the standard of the circuit has been designed and developed to improve the fitness level of all fire 
fighters in the Canadian Forces (CF) and Department of national defense (DND), and not as a reason 
to terminate these individuals ». 

Le test validé pŀǊ ƭΩ¦niversité de QueenΩǎ et utilisé par les Forces armées canadiennes sert 
actuellement de point de départ à plusieurs mǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘŜǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
de la capacité physique. 

3.8  DESCRIPTION DES SERVICES DES INCENDIES, DES TÂCHES DE POMPIERS ET DES 

PRATIQUES ACTUELLES  CONCERNANT LES EXAME NS MÉDICAUX ET TESTS DE LA 

CONDITION PHYSIQUE DANS PLUSIEURS SERVICES DE SÉCURITÉ DôINCENDIES 

(DOCUMENTATION FOURNIE PAR LôAPSAM) 

3.8.1 Description sommaire des services de sécurité incendie du Québec  

Le Québec compte 721 SSI municipaux. Cinq de ces services sont gérés par une municipalité 
régionale de comté (MRC) et 20 sont gérés par une régie inter-municipale. Près de 
22 000 pompiers, officiers et directeurs travaillent dans les SSI. De ce nombre, 17 300 pompiers 
travaillent à temps partiel, soit 4 pompiers sur 5; 4 300 pompiers travaillent à temps plein (dont 
plus de 50 % travaillent pour le SSI de Montréal28). 

3.8.2 Description des tâches du travail de pompier 

Les exigences de pointe du travail de pompier lors du combat des incendies sont physiquement et 
ƳŜƴǘŀƭŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎΦ [Ŝǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ Ł temps plein ou à temps partiel, doivent 

                                                
28. http://www.santeautravail.qc.ca/web/comite-csst-rspsat-programmes-cadres/programmes-pss/pss-sae-11  

http://www.santeautravail.qc.ca/web/comite-csst-rspsat-programmes-cadres/programmes-pss/pss-sae-11
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ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳȄ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜΣ ƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŘƻƴŎ ǇƻǳǾƻƛǊ 
ǆǳǾǊŜǊ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ŝǘ ƛƴŀǘǘŜƴŘǳŜǎΣ ǇƻǳǾŀƴǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎŞǊƛŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭŀ 
santé ou la vie.  

LΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ŎƻƴǘǊŀƛƎƴŀƴǘ Ŝǘ ƭƻǳǊŘΣ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭΣ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀǊƛǘŞ 
avec les méthodes de travail adéquates, pour réduire les risques de brûlure et de traumatisme. 
[ΩAPR ŀǳǘƻƴƻƳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŀǳ ǇƻƳǇƛŜǊ ǳƴ ŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀƛǊ ŜȄŜƳǇǘ de contaminants 
ŀŞǊƻǇƻǊǘŞǎΦ [Ŝ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩAPR exige en soi une dépense énergétique supplémentaire importante. En 
ǇƭǳǎΣ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŀ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ƴƻǊƳŀƭŜ (voir 3.3). Une bonne 
forme physique est donc nécessaire afin que le pompier puisse réaliser les tâches de lutte aux 
incendies de façon sécuritaire, soit en portant un APR autonome. Dans la situation contraire, le 
pompier met à risque non seulement sa propre sécurité, mais aussi celle des membres de son 
équipe et celle de la population.  

Selon la norme américaine NFPA 1582 sur le Programme médical intégré pour les services de 
prévention et de contrôle des incendies des États-Unis (2013), les tâches suivantes sont réalisées 
ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ APR autonome (chapitre 5, p. 9) : 

1. Soulever et transporter des outils et équipements pesant entre 3,2 et 9 kg, par exemple, une 
hache ou une scie, et les utiliser au-dessus de la tête, en extension devant le corps ou avec un 
mouvement de va-et-vient; 

2. ¦ǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ōƻȅŀǳ ŘΩŀǊǊosage de 45 ou 65 mm de diamètre, nécessitant de soulever, de 
transporter et de tirer le boyau au-ŘŜǎǎǳǎΣ Ŝƴ ŘŜǎǎƻǳǎ ƻǳ Řǳ Ƙŀǳǘ ŘΩǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ29; 

3. Pratiquer une entrée par effraction dans un lieu en employant divers outils nécessitant de 
trancher/tirer ou les ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ƻǳǾǊƛǊ ŘŜǎ ǇƻǊǘŜǎΣ ŘŜǎ ŦŜƴşǘǊŜǎ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ōŀǊǊƛŝǊŜǎ ǇƻǳǊ 
accéder aux victimes/victimes potentielles, ou pour initier les activités de combat des 
incendies; 

4. wŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜǎ ŘŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ όƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜǎ ƻǳ ǾŜǊǘƛŎŀƭŜǎύ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩƻǳǘƛls et 
ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǘƻƛǘ ǇƭŀǘκŜƴ ǇŜƴǘŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŀŞǊƛŜƴƴŜκŀǳ ǎƻƭΦ /ŜǘǘŜ ǘŃŎƘŜ 
nécessite de trancher ou de pousser les outils à travers le toit, les murs ou les fenêtres; 

5. aŜƴŜǊ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŀǳǾŜǘŀƎŜ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘions urgentes dans des 
conditions de stress, comme le travail en environnement extrêmement chaud ou froid pour 
des périodes prolongées. 

Ces tâches sont très semblables à celles exigées des pompiers du Québec. Elles font partie des 
curriculums de formation ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎΣ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ Ł ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ ƻǳ Ł ǘŜƳǇǎ 
partiel et peu importe la taille de la municipalité pour laquelle ils travaillent (norme NFPA 1001, 
2013). Ces tâches ƻƴǘ ǇƻǳǊ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎƻǳǾŜnt incontrôlable, 
Řŀƴǎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ όƭŜ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩ!tw Ŝǘ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎύ Ŝǘ ǘƘŜǊƳƛǉǳŜǎ 
importantes (chaleur ou froid), avec des entraves à la communication et des perceptions 
sensorielles (bruit, fumée) ou en espaces « clos ». TouǘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ Ł ǎΩŜȄǘƛǊǇŜǊ 
lui-ƳşƳŜ Řǳ ǎƛǘŜ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ŘŀƴƎŜǊ ǇƻǳǊ ǎŜǎ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎΣ Ŧŀƛǎŀƴǘ Ŝƴ ǎƻǊǘŜ ǉǳΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ 
ǇƻǳǊ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭǳƛ-même.  

                                                
29. En plus du poids du boyau lui-même, un boyau de 15 mètres faisant 45 ƳƳ ŘŜ ŘƛŀƳŝǘǊŜ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ǳƴŜ ƳŀǎǎŜ ŘΩŜŀǳ 
ŘΩŜƴǾiron 41 kg, et un boyau de 15 mètres faisant 65 ƳƳ ŘŜ ŘƛŀƳŝǘǊŜ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ǳƴŜ ƳŀǎǎŜ ŘΩŜŀǳ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ рф kg. 
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Ainsi, étant donné que : 

¶ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇtitude au port de lΩ!tw doit se faire en fonction des exigences des tâches 
qui requièrent de le porter; 

¶ Les tâches les plus exigeantes pour le pompier sont celles de la lutte aux incendies; 

¶ Les tâches essentielles du pompier sont les mêmes, indépendamment ŘŜ ǎƻƴ ǘƛǘǊŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ 
ou de son contexte de travail. 

Le présent avis propose une démarche ǉǳƛ ƛƴǘŝƎǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ lΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw 
ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ aux tâches de combat des incendies.  

3.8.3 Pratiques actuelles dô®valuation m®dicale, ®valuation de lôaptitude et 
condition physique 

[Ŝǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ǇŀǊ ƭΩ!t{!a Ŝǘ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ Ŏƛƴǉ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ SSI à travers le Québec, de 
ƭΩIPIQ et de la SOPFEU nous montrent que les pratiques en cours se ressemblent.  

3.8.4 Évaluation médicale pré-affectation 

Parmi les cinq municipalités pour lesquelles nous avions de la documentation, toutes ont recours à 
une évaluation médicale de pré-affectationΦ ¢Ǌƻƛǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜƴǘ ǳƴŜ ƭŜǘǘǊŜ ǊŜƳƛǎŜ ŀǳ 
médecin qui précise les éléments suivants : 

¶ 9ȄŀƳŜƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŎƻƳǇƭŜǘΣ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘΩǳǊƛƴŜΣ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ƭŀ 
colonne lombo-sacrée, RX poumons, prise de sang (profil complet), évaluation auditive, ECG, 
spirométrie, test de vision des couleurs (Ishiara); 

¶ Items 7.3 à 7.7 de la norme NFPA 1582 : 

- Toute évaluation médicale doit inclure une histoire médicale, un examen physique complet, 
des tests sanguins (formule sanguine complète, électrolytes, fonction rénale, glycémie, 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜΣ ōƛƭŀƴ ƭƛǇƛŘƛǉǳŜύΣ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘΩǳǊƛƴe (bandelette), un examen de la vue, 
ǳƴ ŀǳŘƛƻƎǊŀƳƳŜΣ ǳƴŜ ǎǇƛǊƻƳŞǘǊƛŜΣ ǳƴŜ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ όŁ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƛƴƛǘƛŀƭ Ǉǳƛǎ ŀǳ 
moins chaque 5 ans), un électrocardiogramme, le dépistage de cancers (si indiqué), 
ƭΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜctieuses (si indiqué); 

- [Ŝ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜǎ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜΦ 

tƻǳǊ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞ ǉǳŜ ƭΩ9/D ŀǳ ǊŜǇƻǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ ŎƘŜȊ ǘous les candidats 
de plus de 40 ŀƴǎΦ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜƳŀƴŘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭΩLtLv Ŝǎǘ 
ǎŜƳōƭŀōƭŜΣ ŀǾŜŎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǾǳŜΦ 

¦ƴŜ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞ ŘŜƳŀƴŘŜ ǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ŀǘǘŜǎǘŀƴǘ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ǎǳōƛǊ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ 
ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŜǾǳŜΦ [Ŝǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ǊŜǘŜƴǳǎ Ł ƭΩentrevue doivent ensuite subir un examen médical. Le 
ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ Řƻƛǘ ŎŜǊǘƛŦƛŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘ Ŝǎǘ ŀǇǘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜƳŜƴǘ ǎŀƴǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴΦ 

Une ŀǳǘǊŜ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞ ǊŜƳŜǘ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭ Ł ǎƛƎƴŜǊ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ όŀǾŜŎ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ 
tests à réaliser), qui certifie que le pompier « ne présente aucun trouble ou problème de santé 
incompatible avec la fonction de pompier ». Le travail de pompier est caractérisé brièvement 
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(« devoir fournir des efforts physiques de façon subite et souvent intense dans un environnement 
hostile », contraintes thermiques, équipement lourd, risque de blessures, stress, interdépendance 
dans les interventions).  

3.8.5 Parcours utilisés pour évaluer et maintenir lôaptitude et la condition physique 

Des parcours simulant certaiƴŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞǎ ǇŀǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 
municipalités. Ceux-ŎƛΣ Řƻƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ vǳŜŜƴΩs (décrits dans la 
section 3.7 plus haut), comportent passablement de points en commun, mais diffèrent pour tenir 
ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΦ [Ŝ ōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
résultats varient aussi ŘΩǳƴŜ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ 

Une municipalité propose une évaluation de la condition physique à ses pompiers. Toutefois, 
certains ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ŝƴ ƻƴǘ ŜƳǇşŎƘŞ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ǘŜǎǘ ŘŜ ƭΩ¦niversité 
QueenΩs, parcours pompier. La municipalité avait une entente avec le département de kinésiologie 
ŘŜ ƭΩ¦v¢w ŎƻƳƳŜ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Řǳ ǘŜǎǘΦ [Ŝ ǘŜǎǘ ŘŜǾŀƛǘ şǘǊŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛre tous les ans pour tous les 
intervenants. Le questionnaire Q-AAP utilisé par les kinésiologues pour dépister les candidats fait en 
ǎƻǊǘŜ ǉǳΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǎǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǎŜ ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ ŀǳ ǘŜǎǘ όŎŀndidats 
avec facteurs de risque cardioǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎύΦ [Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŀƛǘ п ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ : 

1. Capacité physique conforme aux exigences du poste;  

нΦ aŀƛƴǘƛŜƴ Ŝƴ ǇƻǎǘŜ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΤ 

оΦ aŀƛƴǘƛŜƴ Ŝƴ ǇƻǎǘŜ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘΩǳƴ ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ; 

4. Capacité physique ne répondant pas aux exigences du poste. 

5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ŘŜǳȄƛŝƳŜ Ŝǘ Řǳ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘΣ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǎŜǊŀ ǇǊƻǇƻǎŞΣ 
ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳ ōŜǎƻƛƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŞ όŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ŦƻǊŎŜ ƳǳǎŎulaire ou de sa capacité 
cardiorespiratoire). 

Dans le cas du quatrième résultat, des mesures administratives seraient entreprises afin de 
ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ǳƴ ŀǊǊşǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ƻǳ ŘŞŦƛƴƛǘƛŦ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛΦ 

vǳŀǘǊŜ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞǎ ƻƴǘ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ǳƴ ǘŜǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǾŜŎ ƭΩƘŀōƛǘ 
ŎƻƳǇƭŜǘ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊ όƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŀǳǘonome [APRIA]). Ce test est 
appelé par certains « parcours de force » ou « parcours APRIA ». Il est inspiré du parcours des 
Forces armées canadiennes et comprend plus ou moins 12 stations. Les critères de réussite ou 
ŘΩŞŎƘŜŎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 

Ville 1 

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞŎƘŜŎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : parcours non terminé, durée dépasse 12 minutes, quantité 
ŘΩŀƛǊ utilisé dépasse 1 800 psi. 

Ville 2 

« Le but du parcours annuel est de ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜƳǇƭƻȅŞǎ ŀŦŦŜŎǘŞǎ ŀǳ ŎƻƳōŀǘ ƛƴŎŜƴŘƛŜ ƻƴǘ ƭŀ 
capacité physique pour exercer ce travailΦ /ŜŎƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŎƻǳǊǎŜΦ .ƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŎƘǊƻƴƻƳŞǘǊŞΣ ƭŜ 
pompier doit compléter le parcours à son rythme. Le chronomètre et ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŀƛǊ ŎƻƴǎƻƳƳŞ 
ont pour ōǳǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘ Ł ǎΩŞǾŀƭǳŜǊ Ŝǘ Ł ƭǳƛ ƳƻƴǘǊŜǊ ǎƻƴ ŎƘŜƳƛƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ. 
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ώΧϐ Dans le cas où le pompier ne termine pas le parcours, où le temps du parcours dépasse dix (10) 
ƳƛƴǳǘŜǎΣ ƻǴ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŀƛǊ utilisé dépasse quatre mille (4000) livres, 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 où ǳƴ ǇƻƳǇƛŜǊ ŞŎƘƻǳŜǊŀƛǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ όоύ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ 
mentionnées précédemment. » 

Ville 3 

« LŜ ōǳǘ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ, Ƴŀƛǎ ōƛŜƴ ŘŜ ǎΩŞǾŀƭǳŜǊ ŎƘŀŎǳƴ 
ŘΩŜƴǘǊŜ ƴƻǳǎ ǎǳǊ ƴƻǘǊŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ Ŧaire lors 
ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ƛƴŎŜƴŘƛŜΦ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŎΩŜǎǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŀƛǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƻƳƳŜ ǾŜǊǎǳǎ ƭŜ 
ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ Ŝǘ ƴƻƴ ƭŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴΦ » 

Ville 4 

« /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǘŜǎǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ, Ƴŀƛǎ ǳƴ ǘŜǎǘ ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ǇƘysique. Les activités du test 
ont pour objectifs de ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ǳƴ 
pompier, soit Υ ƭΩŀƴŀŞǊƻōƛŜ Ŝǘ ƭΩŀŞǊƻōƛŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴΦ /Ŝ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ 
la capacité de récupération après une tâche soudaine demandant un effort physique extrême. » 

Il est dit aussi : « /Ŝǘ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ψψ όŁ ǊŜƳǇƭƛǊΣ т ƻǳ уύ ƳƛƴǳǘŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩƘŀōƛǘ ƛƴǘŞƎǊŀƭ 
ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŜƴŘƻǎǎŞ ǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ōƻǳǘeilƭŜ ŘΩŀƛǊ Řƻƛǘ 
être consommée ». 

Institut de protection contre les incendies du Québec 

[Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭe ŘŜ ƭΩLtLv Ŝǎǘ ǳƴ ǇŜǳ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘΦ hƴ ǇǊƻǇƻǎŜ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ 
de tests physiques comportant des exercices de réchauffement, une course navette sur 20 mètres, 
un test de flexion des bras (curl), un test du développé couché (bench press), de la traction aux 
espaliers (chin-up) ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǎƛƳǳƭŀƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƭƻǊǎ Řǳ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜǎΦ 5Ŝǎ 
critères de réussite sont prƻǇƻǎŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ30.  

Société de protection des forêts contre le feu 

La SOPFEU ŜȄƛƎŜ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Ŧƻrestiers. Les tests 
comportent 4 étapes devant être réussies dans un temps déterminé, tout en portant une ceinture avec 
des poids devant simuler la charge des équipements.31 

Autres 

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞǎ ƻƴǘ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ, 
ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǳǘƻ-sauvetage et aux opérations de recherche et de sauvetage. Une 
municipalité propose un parcours de bienvenue avec une grille de pointage tenant compte de la 
ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŀƛǊ ǳǘƛƭƛǎŞŜΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ écoulé, la facilité à terminer le parcours, la facilité à porter la partie 
faciale et la facilité dans les hauteurs (échelle). 

                                                
30. http://www2.cslaval.qc.ca/ipiq/Processus-de-selection  
31. http://www.sopfeu.qc.ca/fr/sopfeu/carrieres/informations-pertinentes 
 

http://www2.cslaval.qc.ca/ipiq/Processus-de-selection
http://www.sopfeu.qc.ca/fr/sopfeu/carrieres/informations-pertinentes
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4. CONSULTATION DU MILIEU 

4.1  VISITE DE QUELQUES SERVICES DE PROTECTION DES INCENDIES « PROACTIFS » 

PROPOSÉS PAR LôAPSAM ET RENCONTRES AVEC LES PARTIES PRENANTES  

[Ω!t{!a ŀ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴtants de trois SSI, soit ceux 
des villes de Shawinigan, de Saint-Hyacinthe et de Sorel-Tracy. Ces rencontres ont eu lieu en juin 
2013. À ces occasions, nous avons précisé les pratiques actuelles et les besoins perçus concernant 
divers éléments : 

¶ Évaluation médicale en pré-affectation; 

¶ Évaluation médicale en cours d'emploi; 

¶ Description et utilisation d'un parcours de mise en situation; 

¶ Programme de maintien de la condition physique; 

¶ Contexte administratif (temps plein/partiel, possibilité de réaffectation temporaire ou 
permanente en cas d'inaptitude aux tâches de combat des incendies). 

Dans ƭΩun de ces milieux, nous avons pu visiter un « parcours η ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
ƳƻŘǳƭŀōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ όǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ǾƛŎǘƛƳŜΣ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!PR, etc.). 

Deux rencontres distinctes ont eu lieu en septembre 2013 avec, ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ, le Comité protection 
ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ǊŞǳƴƛ ǇŀǊ ƭΩ!t{!aΣ ŀǇǇŜƭŞ « Comité de Sainte-Julie » et, ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ, un regroupement 
de représentants du milieu : APSAM, Regroupement des associations des pompiers, Syndicat 
provincial des pompiers, Regroupement des employeurs, Association des chefs pompiers, CNESST. 
¦ƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩ;ŎƻƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řǳ vǳŞōŜŎ ŀ ŀǳǎǎƛ ŞǘŞ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ 
individuellement, car il ne pouvait être présent à la rencontre des représentants du milieu. 

Les rencontres individuelles des services en juin 2013 nous ont permis de dresser certains constats, 
que nous avons ensuite validés lors des rencontres de groupe en septembre de la même année ainsi 
ǉǳΩavŜŎ ƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩ;ŎƻƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ pompiers. Le tableau 3 à la page suivante présente 
les informations recueillies lors des visites et rencontres.  
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Tableau 3 : wŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴtants du milieu 

Questions Éléments recueillis 

Description du 
fonctionnement du SSI 

¶ [Ŝǎ ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ǊŞŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ ƴΩŜȄƛǎǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŜƳōƭŞŜΦ 

¶ {Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎΣ ǳƴŜ ƳşƳŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ 
aux pompiers travaillant à temps plein et à temps partiel, car les tâches 
essentielles sont les mêmes. Dans certains services, les pompiers « à 
temps partiel » travaillent dans les faits presque à temps plein et font de 
la garde en caserne. 

Politique de promotion 
ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 

¶ Ceux qui offrent un gymnase sur place ne recommandent pas aux 
pompiers de travailler en effort maximal, au cas où il y aurait un appel. Là 
où ƭΩƻƴ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘϥŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ 
ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Řƻƛǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ƘƻǊǎ ŘŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ 5ƛǾŜǊǎŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘés 
de promotion existent (par exemple : défrayer/rembourser 
ƭΩŀōƻƴƴŜƳŜƴǘύΦ 

Parcours de mise en 
situation et 
représentativité de la 
tâche 

¶ Certains services ont mis en place des parcours de mise en situation pour 
pratiquer ou évaluer des aspects différents (recherche de victimes, 
ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎύΦ  

¶ !ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ 
mise en situation pour favoriser la prise de conscience individuelle de la 
condition physique, mais il existe aussi une perspective ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
de formation continue. 

¶ Les parcours visant à évaluer et améliorer les techniques de travail ne 
relèvent pas de la compétence médicale. 

¶ Ces différents parcours peuvent présenter un intérêt pour évaluer la 
condition physique aux fins ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw Ŝƴ 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ ǎƛ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ 
sont précisés. 

¶ Il ne semble pas exister un parcours universel utilisé par tous. Les 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ǊŞŦŞǊŞǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜrs et au 
ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǾŀƭƛŘŞ ǇŀǊ ƭΩ¦niversité QueenΩǎ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩŀǊƳŞŜ 
canadienne.  

¶ Selon les personnes rencontrées, les parcours de mise en situation 
utilisés actuellement par les services sont représentatifs des exigences 
minimales des tâches de lutte coƴǘǊŜ ƭΩƛƴŎŜƴŘƛŜΦ 

¶ Pour la plupart, ce sont des tests « maison » bâtis par les responsables 
des services. 

vǳƛ Řƻƛǘ ǎΩȅ ǎƻǳƳŜǘǘǊŜΚ 

Est-ce différent pour les 
pompiers à temps plein 
et à temps plein/temps 
partiel? 

¶ Il y a un consensus sur le fait que tous les pompiers qui sont appelés à 
ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ƭƻǊǎ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜΦ 

¶ On ne devrait pas faire de distinction temps plein/temps partiel, peut-
être seulement exclure certains cadres qui ne vont jamais « au feu». 

Fréquence de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
condition physique 

¶ Une évaluation annuelle semble souhaitable. 
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Questions Éléments recueillis 

Existe-t-il un curriculum 
de formation continue 
annuelle et est-il 
souhaitable et faisable 
de jumeler la formation 
ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
de la capacité physique? 

¶ Il existe un programme de formation continue (modules proposés par 
ƭΩ;ŎƻƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎύΦ {Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎΣ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ la capacité physique ne devrait pas nécessairement être 
ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŎƻƴǘƛƴǳΦ Lƭ ƴΩy avait pas de 
consensus sur ce sujet. 

Sauvetage/auto-
sauvetage 

¶ Cette formation, obligatoire depuis quelques années, Ŝǎǘ ŀǎǎƻǊǘƛŜ ŘΩǳƴŜ 
évaluation en situation simulée. En raison de son utilisation systématique 
et explicite pour exclure les candidats qui échouent, les personnes 
rencontrées souhaitent que cette évaluation demeure distincte de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜΦ 

PPR ¶ Des éléments techniques figurent dans le guide produit par le ministère 
de la Sécurité publique (MSP). Ce guide était à paraître au moment de 
nos rencontres. 

Examen médical de pré-
affectation 

¶ [ΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ en pré-affectation est déjà fait systématiquement (pas 
ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŘΩŜƴƧŜǳ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞύ. Nƻǳǎ ǇŜƴǎƻƴǎ ǉǳΩƛƭ 
faudrait cependant revoir les examens utilisés et les critères de réussite 
Ŝǘ ŘΩŞŎƘŜŎΦ  

¶ La pertinence des examens utilisés (ECG repos, bilan sanguin, 
radiographie de la colonne, etc.)Σ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
asymptomatique  demeure, dans le meilleur des cas, inconnue. 

/ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ 
médical en cours 
ŘΩŜƳǇƭƻƛ 

et recommandations aux 
candidats qui échouent 
Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ 

¶ Lƭ ƴƻǳǎ Ŧŀǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǎŞǇŀǊŞƳŜƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ en pré-affectation 
Ŝǘ ŎŜƭǳƛ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ  

¶ /Ŝƭŀ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ƭŜ ƴǆǳŘ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ Ŝǘ 
ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎ Ŝǎǘ ƭΩune des principales raisons pour 
laquelle ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ƳŀƭƎǊŞ 
le ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ que ce serait pertinent. 

Médecin identifié pour 
les examens médicaux de 
pré-affectation 

¶ Cet aspect est géré par les ressources humaines des municipalités. 

Obstacles à la mise en 
ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
de la capacité physique 

¶ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 
dans les services rencontrés. De tels critères qui mèneraient Ł ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ 
semblent peu acceptables. Des critères élaborés davantage dans une 
ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ǊŜƳƛǎŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Řǳ ƭƛŜƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛ seraient 
plus recevables. 

Obstacles à une 
évaluation médicale  

¶ La démarche en place actuellement requiert des ressources médicales et 
ne semble pas répondre aux besoins.  

Besoins ¶ Les représentants patronaux sont unanimes sur le besoin de critères 
ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ la capacité physique. 

¶ Ils seraient aussi intéressés par des guides de suivi et des 
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Questions Éléments recueillis 

recommandations de mise en forme. 

Perception du risque ¶ On doit composer avec une population (travailleurs et employeurs des 
SSI) qui ne perçoit pas le risque ŀŎŎǊǳ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ cardiovasculaire relié 
au travail de pompier. Il ressort des dƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ǉǳΩǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ être le maintien de ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ 
ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜΦ 

Confidentialité des 
informations médicales 

¶ [Ŝǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘΩŜƳōŀǳŎƘŜ ǎƻƴǘ ƎŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎΦ {ƛ ƴƻǳǎ 
voulons discuter dŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ de pré-affectation, il 
pourrait être pertinent de consulter des responsables des ressources 
humaines municipales ƭƻǊǎ ŘΩŞǘŀǇŜǎ ǎǳōǎŞǉǳŜƴǘŜǎΦ 

En résumé, des différences importantes existent entre les organisations concernant la capacité de 
ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜƳōŀǳŎƘŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎΦ /Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ 
semblent dépendre, notamment, de la taille des municipalités et de la proportion de pompiers 
professionnels travaillant à temps plein et de ceux à temps partiel. Ces différences créent des 
conditions inégales dans la mise en application de recommandations éventuelles avec des 
conséquences variables sur les organisations et sur les pompiers eux-mêmes. 

[ƻǊǎ ŘŜ ƴƻǎ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ ǘƻǳǎ ǎΩŜƴǘŜƴŘŜƴǘ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ǎƻƛŜƴǘ Ŝƴ 
bonne condition physique pour ne pas se mettre en danger ou mettre en danger leurs collègues. 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜǎ ƛƳǇŀŎǘǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜΣ nous avons constaté de 
ƭΩƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜ ŎƘŜz les représentants du milieu rencontrés, quant aux conséquences individuelles, 
personnelles et organisationnelles si les critères de réussite étaient très exigeants, et ce, tout 
particulièrement chez les représentants de plus petites municipalités comptant davantage sur des 
ressources à temps partiel. Des programmes de promotion de la condition physique à adapter selon 
les milieux font Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ƭΩǳƴŀƴƛƳƛǘŞΦ 

4.2 CONSULTATION DôEXPERTS EN KINÉSIOLOGIE 

Le professeur Claude Lajoie, du Département de kinŞǎƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩ¦v¢w ainsi que son étudiant à la 
maîtrise, M. Philippe Gendron, ont été rencontrés en mai 2014. De ces échanges, certaines 
informations pertinentes ressortent : 

¶ [Ŝ ǘŜǎǘ ŘŜǎ CƻǊŎŜǎ ŀǊƳŞŜǎ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǘŜǎǘ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ vǳŜŜƴΩs sont les mêmes; 

¶ Le parcours de QueenΩs est un parcours de mise en situation qui demande une organisation et 
du matériel assez simple; 

¶ /Ŝ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ŜƴŎŀŘǊŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ όƪƛƴŞǎƛƻƭƻƎǳŜǎύ 
qui sont disponibles un peu partout au Québec; un encadrement de type universitaire ne 
ǎŜƳōƭŜ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎΦ 

Les chercheurs prônent une approche graduée avec un suivi prédéterminé. Par ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴ 
échec au parcours de QueenΩs, une analyse de la condition physique plus poussée serait faite pour 
cibler certaines déficiences (musculaires ou aérobiques) avec un counseling pour un programme 
ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ ¦ƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ н Ł 
3 ans serait ainsi initié. 
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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 
ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞ ǇŀǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ [Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ 
suivent ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ǎǳƛǾŀƴǘ : 

¶ {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ǎƻƴǘ ŀǇǘŜǎ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ APR autonome dans la 
réalisation des tâches de leur travail et en particulier lors des tâches de combat actif 
ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜΦ 

Les recommandations formulées par le groupe de travail reposent sur la consultation des acteurs du 
milieu et ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎΣ ǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ 
ŎƻǳǊǎ ŀǳ vǳŞōŜŎ Ŝǘ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΦ bƻǳǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘƻƴǎ ǳƴ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ 
candidats, de façon à dépister toute condition qui représenterait un handicap à la réalisation 
ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊΦ [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜ ƴƻǳǎ ŎƻƴŘǳƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ŦƻǊƳǳƭŜǊ ŘŜǎ 
recommandations pour le maintien de la capacité physique et la prévention des facteurs de risque 
ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΦ  

5.2 LôÉVALUATION DE LôAPTITUDE AU PORT DôAPPAREILS DE PROTECT ION 

RESPIRATOIRE : GÉNÉRALITÉS  

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

Une contre-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŀōǎƻƭǳŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŘΩŜƳōƭŞŜ ŎƻƳƳŜ 
incompatible avec le travail de pompier et, en conséquence, qui arrête toute évaluation 
ǎǳōǎŞǉǳŜƴǘŜΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜΣ ƻƴ Řƻƛǘ ŘƻƴŎ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ, par des moyens raisonnables, ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ 
de ces conditions. À partir de la liste des contre-indications absolues de la norme NFPA 1582, le 
ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ǇƻǊǘŞ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΦ La liste des contre-indications absolues de la 
ƴƻǊƳŜ bCt! мрун ŀ ŞǘŞ ǊŞǾƛǎŞŜ ƛǘŜƳ ǇŀǊ ƛǘŜƳ ŀŦƛƴ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ǎƛ Ŝǘ ŎƻƳƳŜƴǘ όǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ŜȄŀƳŜƴ 
physique, test de laboratoire ou radiologique) ces items pouvaient être intégrés à une évaluation de 
pré-affectation.  

[Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ŘΩŀōƻǊŘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ǇƻƳǇƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ŘŀƴƎŜǊǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ leurs tâches ŀǾŜŎ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw autonome. Par 
ƭŀ ǎǳƛǘŜΣ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ƳƻȅŜƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 
chez les individus, en optant toujours pour le moyen qui semblait le plus raisonnable et le moins 
invasif possible. Certaines de ces conditioƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƻǳ ǎΩƻōƧŜŎǘƛǾŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ (ex. : une difformité faciale) 
Ŝǘ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΦ À noter que, 
parmi les éléments retenus, aucun ne requiert un examen radiologique comme moyen de dépistage. 
La liste de ces conditions est présentée ci-après. [Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƴƻǘŞŜǎ ŘΩǳƴ ŀǎǘŞǊƛǎǉǳŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ 
contre-indications qui nécessitent ŘΩŜƳōƭŞŜ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛcale pour en préciser la nature et la 
gravité. 
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¦ƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŎƻƳǇƭŜǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭŜ ǊŀƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻȅŜƴ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦƛƎǳǊŜ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ п. La liste des contre-indications absolues à rechercher figure au 
tableau ci-dessous : 

Tableau 4 : Contre-indications absolues à rechercher 

Système Condition médicale 

Cardiorespiratoire 

¶ Greffe pulmonaire ou cardiaque 

¶ Insuffisance cardiaque 

¶ Cardiopathie hypertrophique incluant sténose subaortique 

¶ Hémoptysies 

¶ !ƴŞǾǊȅǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜ abdominale ou thoracique 

¶ *Sténose bilatérale des artères carotides de plus de 50 % 

¶ Empyème 

¶ Insuffisance rénale requérant dialyse 

¶ TB active 

¶ *MPOC 

¶ Asthme non contrôlé  

¶ Péricardite, endocardite ou myocardite aiguë 

¶ MCAS (angine, infarctus du myocarde) 

¶ Arythmie : bloc AV 3e degré, FV, TV, défibrillateur, stimulateur cardiaque 
(pacemaker) 

¶ HTA avec atteinte cardiaque, rétinienne ou rénale 

¶ Maladies vasculaires athérosclérotiques 

Atteintes sensorielles 
et neurologiques 

¶ Perte auditive 

¶ Limitation ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Ŝǘ Ǿƛǎƛƻƴ ƳƻƴƻŎƘǊƻƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŎƻǳƭŜǳǊǎ 

¶ Implant cochléaire ou appareil auditif 

¶ Sclérose en plaques active (progression dans les trois dernières années) 

¶ Syncopes récurrentes 

¶ Ataxie 

¶ *Vertiges 

¶ ϝIŞƳƛǇŀǊŞǎƛŜ ƻǳ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ 

¶ *Myasthénie grave avec signes de progression dans les trois dernières années 

¶ Anévrysme cérébral non corrigé 

¶ *Convulsions 

¶ *Démence avec pertes cognitives ou fonctionnelles symptomatiques 

¶ *Maladie de Parkinson ou autre trouble du mouvement 
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Système Condition médicale 

Atteintes musculo-
squelettiques 

¶ Histoire de chirurgie spinale avec broches 

¶ *Fracture vertébrale 

¶ !ƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ŀōǎŜƴŎŜ ŎƻƴƎŞƴƛǘŀƭŜ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ƻǳ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ 

¶ 5ƛǎƭƻŎŀǘƛƻƴǎ ǊŞǇŞǘŞŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ ǎŀƴǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ 

¶ Déficit ou douleur secondaire à une radiculopathie ou une compression de la 
racine nerveuse 

¶ Scoliose > 40° 

¶ ICT/AVC 

¶ *Prothèse articulaire 

¶ Greffes osseuses non guéries 

¶ *Dystrophie musculaire progressive ou atrophie 

Autres 

¶ Carcinome basal ou squameux étendu ou métastatique ou mélanome 

¶ États hémorragiques nécessitant remplacement 

¶ Anémie falciforme 

¶ *Troubles de la coagulation 

¶ *Diabète de type 1 ou de type 2 

¶ Tumeur maligne nouvellement diagnostiquée non traitée, en traitement ou 
ǎƻǳǎ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǊŜŎƘǳǘŜ 

¶ Condition médicale nécessitant la prise régulière de narcotiques ou prise 
régulière de narcotiques 

¶ Prise de sédatifs hypnotiques 

¶ tǊƛǎŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎ 

¶ *Prise de bêtabloqueurs 

¶ *Utilisation de bronchodilatateurs, de corticostéroïdes inhalés, de théophylline 
ƻǳ ŘΩŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜǎ ǊŞcepteurs de leucotriènes 

¶ Prise de hautes doses de corticostéroïdes pour une condition chronique 

*NB [Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƴƻǘŞŜǎ ŘΩǳƴ ŀǎǘŞǊƛǎǉǳŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ contre-indications qui ne sont absolues que sous certaines conditions. 
9ƭƭŜǎ ƳŞǊƛǘŜƴǘ ŘΩŜƳōƭŞŜ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻn médicale pour en préciser la nature et la gravité. 

5.2.2 La notion de contre-indications relatives 

Une contre-indication relative est une condition qui pourrait empêcher un travailleur de remplir les 
ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘ Ŏontrôlée. En plus des contre-indications 
absolues, la norme NFPA fait également état de contre-indications relatives. La liste de ces contre-
ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ пΦ Ces conditions ne représentent pas des contre-indications en soi 
au travail de pompier, mais elles représentent une contre-indication si elles empêchent de réaliser la 
tâche de façon sécuritaire. Elles sont à distinguer des contre-indications absolues qui représentent un 
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danger pour la tâche de pompier sans avoir à confirmer si elles empêchent de réaliser la tâche de 
façon sécuritaire. Nous avons choisi de ne pas intégrer la recherche systématique de ces contre-
ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜΦ {ƛ ŜƭƭŜǎ ŜƳǇşŎƘŜƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ 
de façon sécuritaire, certaines de ces conditions pourraient être identifiées et prises en charge à un 
ƳƻƳŜƴǘ ƻǳ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜΣ par exemple, ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ƻǳ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ [ŀ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ fortuite ŘΩǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ conditions 
pourrait nécessiter une évaluation plus approfondie. 

Par ailleurs, les recommandations de ƭΩ!I! pour les sujets qui souhaitent entreprendre un 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǾƛƎƻǳǊŜǳȄ ƴƻǳǎ ƛƴŎƛǘŜƴǘ Ł ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ ǎƻǳǎ 
supervision médicale aux candidats qui cumulent plusieurs facteurs de risque de maladie 
cardiovasculaire. Ces facteurs de risque (diabète, dyslipidémie, hypertension artérielle) devraient 
être identifiés chez tous les candidats de 40 ans ou plus. De plus, selon ƭΩ!I!Σ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǎǘ 
recommandée systématiquement pour les hommes de 45 ans ou plus et les femmes de 55 ans ou 
Ǉƭǳǎ ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǾƛƎƻǳǊŜǳȄΦ /Ŝ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ǎŜƳōƭŜ 
pertinent pour le pompier en pré-affectation compte tenu du risque que représente le travail de 
pompier pour le système cardiovasculaire. Ici, les facteurs de risque sont recherchés 
ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻƴǘǊe-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜΦ /ΩŜǎǘ ƭΩŞŎƘŜŎ Ł ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ 
ŘΩŜŦŦƻǊǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǳƴe contre-indication absolue chez les candidats qui présentent des facteurs de 
risque de maladie cardiovasculaire. 

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

Les conditions suivantes apparaissent également dans la liste des contre-indications absolues de la 
norme NFPA. Le groupe de travail a plutôt choisi de les considérer comme des contre-indications 
relatives qui doivent être prises en charge : 

¶ Hypertension artérielle : 

-  La norme NFPA 1582 considère, comme une contre-indication absolue, ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ƴƻƴ 
ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ƻǳ Ƴŀƭ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ƻǳ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ 
cibles; 

-  bƻǳǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊƻƴǎ ǉǳΩǳƴŜ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ōƛŜƴ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ƴŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ Ǉŀǎ ǳƴ ŘŀƴƎŜǊ 
dans la réalisation des tâches du pompier. Le clinicien assurant la prise en charge devra 
ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŎƘƻƛǎƛǊ ǳƴŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƴΩŜƴǘǊŀǾŜ Ǉŀǎ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Řǳ ǇƻƳǇƛŜǊΦ 

- Étant donné que : 

Á [ŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Ǉour tous les 
candidats âgés de plus de 40 ans et ceux qui ont un questionnaire court positif; 

Á [ŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ƪƛƴŞǎƛƻƭƻƎǳŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ Řǳ 
parcours de mise en situation : 

Ğ Les candidats présentant une hypertension artérielle au questionnaire ou à sa 
ƳŜǎǳǊŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ devraient être dirigés vers le médecin pour une évaluation 
plus complète et une prise en charge visant le contrôle de la tension artérielle; 
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¶ Amputation du pouce : 

-  La NFPA considère, comme contre-indication absolue, une amputation du pouce plus haut 
que le milieu de la phalange proximale; 

-  Nous considérons cette contre-indication comme relative. Ne seront alors exclus que les 
candidats pour qui une telle amputation entrave la réalisation des tâches durant le 
parcours de mise en situation; 

¶ Hernie inguinale : 

-  La NFPA considère comme contre-indication absolue une hernie inguino-fémorale non 
corrigée; 

-  Nous considérons cette contre-indication comme relative. Ne seront alors exclus que les 
candidats ǇƻǳǊ ǉǳƛ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ ƻǳ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ƛmportant 
ŘŜ ǊŞŎƛŘƛǾŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΤ 

¶ tǊƛǎŜ ŘŜ ǎǘŞǊƻƠŘŜǎ ŀƴŀōƻƭƛǎŀƴǘǎΣ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƻǳ ŀōǳǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ : 

-  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 
ǳǊƛƴŀƛǊŜǎύ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ōƛŜƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ǇƻǳǊ ǉǳƛ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ŘŜ 
ŘǊƻƎǳŜǎ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ƻōǘŜƴǳŜǎ ƛƭƭŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜnte un danger lors de la 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊΦ Lƭ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ Ł ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ Ŝǘ ŀǳȄ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎ 
de travail du pompier de repérer les situations à risque et de mettre en place les mesures 
disciplinaires proportionnelles à la situation (référence médicale pour traitement de la 
dépendance, avertissement avec note administrative au dossier, suspension avec ou sans 
solde, congédiement); 

¶ Tabagisme : 

-  La NFPA considère le tabagisme comme contre-indication absolue lorsque la loi le permet;  

-  Bien que cette habitude de vie constitue un facteur de risque important de maladies 
cardiovasculaires, lesquelles pourraient représenter un danger pour le pompier au travail, il 
nous semble beaucoup plus approprié et acceptable de référer les candidats fumeurs vers 
ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ ǉǳŜ ŘŜ ƭŜǎ ŜȄŎƭǳǊŜ ŘΩŜƳōƭŞŜ ŘŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ 
ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎΦ {ƛ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ŦǳƳŜǳǊ est insuffisante pour la 
réalisation sécuritaire des tâches de pompier, celui-ci sera identifié à travers les autres 
ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜΦ 

5.3  RECOMMANDATIONS CONCERNANT LE PROCESSUS DôÉVALUATION DE LôAPTITUDE 

5.3.1  Vue dôensemble des recommandations concernant lôaptitude en d®but 
dôemploi  

Rappelons que, compte tenu de la complexité administrative de la mise en application des 
ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΨŜƳǇƭƻƛΣ le processus décrit dans la présente section ne vise que ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
de nouveaux postulants afin ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ 
comōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜǎ. Elle ne vise ni à établir un profil de risque aux Ŧƛƴǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ 
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invalidité, ni à réaliser un programme de surveillance médicale pour dépister les maladies 
professionnelles.  

Un scénario est proposé pour le dépistage de pré-affectation Řŀƴǎ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ Ŏƛ-dessous. Cette 
approche est différente de celles présentées dans la revue de la littérature et des pratiques actuelles. 
En effet, la présente démarche a pour ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ 
tâches de pompiers, elle ne vise pas à établir un profil de risque futur32Φ [ΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜ 
ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ǳƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ contre-indication à la réalisation des tâches de pompier 
débute avec la responsabilité du candidat de déclarer tout antécédent médical et tout symptôme 
proposé au questionnaire. Elle se termine par une appréciation de sa capacité à répondre aux 
exigences physiques nécessaires pour réaliser ses tâches sans mettre sa santé et celle des autres en 
danger. 

                                                
32. " ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎǳƛǎǎŜ ƻù ƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŎŀƭŎǳƭŞ ŀŦƛƴ ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎΦ 
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Les résultats possibles de la démarche de ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊύ sont les suivants : 

¶ Le travailleur répond actuellement aux exigences physiques du travail de pompier qui 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ; 

¶ Le travailleur ne répond pas actuellement aux exigences physiques du travail de pompier qui 
néceǎǎƛǘŜ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜΦ 

[Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ sont 
les suivantes : 

¶ Le candidat est apte et peut devenir pompier; 

¶ Le candidat est inapte de façon permanente et devrait songer à une réorientation; 

¶ Le candidat est inapte de façon temporaire. Une investigation et/ou traitements 
supplémentaires sont nécessaires. Une réévaluation devra être faite à la suite de 
ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŀǇǊŝǎ ǳƴ Řélai permettant les traitements/le contrôle. Des directives 
spécifiques doivent être transmises au travailleur afin ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ ǘŜǎǘǎ ƻǳ 
traitements nécessaires et une reprise de la démarche devrait lui être offerte après un délai 
permettant ce traitement ou ce contrôle; 

¶ Le candidat qui présente des facteurs de risques cardiovasculaires qui ne constituent pas une 
incapacité actuelle (selon les critères établis pour la population générale) devrait être dirigé 
vers les services de santé pertinents pour un counseling sur le contrôle de ces facteurs de 
ǊƛǎǉǳŜ όƳŞŘŜŎƛƴΣ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜΣ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴƛǎǘŜΣ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ Řǳ ǘŀōŀŎΣ ŜǘŎΦύ et une prise en 
charge. 

[ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƳŜƴŜǊ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŦƻǊǘǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ 
conséquences immédiates sur ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΦ Le candidat chez qui une condition 
personnelle nécessitant une prise en charge ou un suivi médical est identifiée au cours de la 
démarche devrait être dirigé vers les services de santé appropriés. 

Pour cƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 
actions à entreprendre sont précisés dans le tableau 5 à la page suivante. Quelques questions 
opérationnelles demeurent toutefois sans réponse en ce moment, mais il ƴΩŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳ groupe 
de travail de proposer des orientations précises qui devraient être adaptées selon le milieu et les 
ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΦ /ƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻǳǘƛŜƴƴŜƴǘ ƭŜǎ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƘme sont expliqués plus en détail dans les pages qui suivent. 
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 Responsable Outils Résultats Décisions Commentaires 

Étape 1 Responsable 
PPR 

Questionnaire court 
de dépistage auto-
administré (incluant 
ƭΩŃƎŜύ 

1. Questionnaire négatif ET 
moins de 40 ans 

1. [Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ǇŀǎǎŜ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ 4 
όŜǎǎŀƛ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘύ 

[ΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ŦƻǳǊƴƛǘ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ƭŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜΦ 

Les questionnaires courts positifs sont transmis à 
ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ƳŞŘƛŎŀƭΦ 
Les questionnaires négatifs restent entre les mains 
du responsable du PPR. 

2. Questionnaire positif OU 
plus de 40 ans 

нΦ [Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ǇǊƻŎŝŘŜ Ł ƭΩŞtape 2  

Étape 2 Infirmière Questionnaire long 
sur les antécédents 
et les symptômes 
actuels administré 
ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ  

Mesure poids, taille, 
T/A 

1. Faux positif au 
questionnaire court 
(< 40 ans et aucune réponse 
significative au 
questionnaire long) 

1. Le ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ǇŀǎǎŜ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ 4 
(essŀƛ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘύ 

 

 

Pour le résultat нΣ ŘŜǳȄ ƻǇǘƛƻƴǎ ǎΩƻŦŦǊŜƴǘ Υ 
LΩŀǾƛǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǎƛƎƴŞ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 
ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜΣ puis le travailleur retourne à 
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊΦ 

OU 

[ΩŀǾƛǎ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǎƛƎƴŞ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀǳǉǳŜƭ 
ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ǊŞŦŝǊŜ ƭŜǎ ǘǊŀǾailleurs avec une contre-
indication absolue permanente, puis le travailleur 
ǊŜǘƻǳǊƴŜ Ł ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊΦ 

 

 

Pour le résultat 4, deux options 33: 
[ŀ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǎǘ ǎƛƎƴŞŜ ǇŀǊ 
ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜΦ 

OU 

[ŀ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǎǘ ǎƛƎnée par 
ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀǳǉǳŜƭ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ǊŞŦŝǊŜ ƭŜǎ 
travailleurs répondant aux critères. 

нΦ tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘǊe-
indication absolue 
permanente basée sur le 
questionnaire long 

2. Inaptitude médicale 

 

 

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

3. Étape 2A : Prise de sang 
(glycémie à jeun, bilan lipidique), 
puis selon le résultat passe soit à 
ƭΩŞǘŀǇŜ н. ƻǳ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ 3 

4. Personnes 
asymptomatiques : 
H > 45 ans et F > 55 ans; 
diabète; facteurs de risque 
coronariens majeurs; 

H et F > 40 ans 
asymptomatiques avec 
> 1 facteur de risque (HTA, 
tabagisme, 

4. Étape 2B Υ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ 
12 METS sous supervision médicale, 
Ǉǳƛǎ ǇǊƻŎŝŘŜ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ 3 

                                                
33. La possibilité de la première option devǊŀƛǘ şǘǊŜ ǾŞǊƛŦƛŞŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩhrdre des infirmières et infirmiers du Québec et du Collège des médecins du Québec. 
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 Responsable Outils Résultats Décisions Commentaires 

hypercholestérolémie 
> 290 mg/dL, antécédents 
familiaux) 

5. Symptômes actuels qui 
pourraient représenter une 
contre-indication 
temporaire 

5. [Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ǇŀǎǎŜ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ 3 

Étape 3 Médecin Prise de 
connaissance de la 
description des 
tâches essentielles 
pour le travailleur à 
évaluer, fournie par 
ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ όǇΦ ŜȄΦ 
NFPA 1582, 
chapitre 5.1 ou 
équivalent) 

 

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

Examen subjectif et 
objectif 
complémentaire, au 
besoin 

Investigations 
paracliniques 
complémentaires, 

1. Absence de contre-
indication médicale 

мΦ [Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ǇǊƻŎŝŘŜ Ł ƭΩétape 4 Si contre-indication temporaire : établir limitations, 
durée, conditions à remplir (investigations, 
interventions, etc.). 

 

Si contre-indication permanente : 
recommandations et références au travailleur pour 
investigations complémentaires ou prise en charge 
médicale.  

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

2. Contre-indication absolue 
permanente 

2. LetǘǊŜ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
όŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǘŜǊƳƛƴŞŜύ 

3. Contre-indication relative 
permanente compatible 
avec le travail  

3. Suivi à déterminer par le 
médecin et le travailleur procède à 
ƭΩétape 4 

4. Contre-indication relative 
permanente incompatible 
avec le travail  

4. Décision administrative (travail 
adapté ou exclusion) 

5. Contre-indications 
temporaires 

5Φ tǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ п ƻǳΣ ǎƛ ƭŜ 
délai écoulé est plus long, prévoir 
réévaluation (ŎΩŜǎǘ-à-dire un retour 
Ł ƭΩŞǘŀǇŜ нύ  
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 Responsable Outils Résultats Décisions Commentaires 

au besoin 

;ǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ 
12 METS si indiquée  

Étape 4 Responsable 
PPR 

 

 

 

 

 

 

9ǎǎŀƛ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ 
APR 

1. Réussite 1. LŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ǇǊƻŎŝŘŜ Ł ƭΩétape 5 

 

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎ ǊŞǇŞǘŞ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
plusieurs modèles, le travailleur ne peut pas passer 
au test de mise en situation. 

Le responsable du PPR consigne le résultat au 
dossier. 

 

2. Échec : technique de 
ƭΩŜǎǎŀƛΚ 

2. Échec : morphologie? 

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

 

3. Échec : claustrophobie 

 

3. Discussion entre le travailleur et 
le responsable du PPR pour mettre 
fin à ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Étape 5 Kinésiologue 
et 
responsable 
pompier 

Parcours de mise en 
situation avec port 
ŘΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ 
sous supervision  

 

1. Réussite 

 

 

 

 

1. Le travailleur est apte au travail 
ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ 
un APR autonome! 

 

Si peǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩŞŎƘŜŎ ƭƛŞ Ł ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ όŜǘ 
non technique), le candidat est considéré inapte. 
Le kinésiologue consigne le résultat au dossier. 

Le test et les critères de réussite/échec sont à 
développer et à valider. 

2. Échec 

 

2. Trouver la cause, corriger si 
possible et nouvel essai 
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5.3.2  Outils propos®s pour lô®valuation de lôaptitude 

5.3.2.1 Questionnaire court auto-administré (étape 1) 

Le recours à un questionnaire court rempli par le travailleur comme première étape du dépistage 
permet aux ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ. Un tel questionnaire devrait être recueilli par le 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ ttw ƻǳ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊΦ Ainsi, afin de 
préserver la confidentialité des informations médicales des travailleurs, le candidat doit répondre à 
une question unique globale concernant les problèmes de santé énumérés ou toute autre condition 
ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƎşƴŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ŀǇpareil respiratoire. Le questionnaire est proposé de telle 
sorte que le candidat coche « oui » ƭƻǊǎǉǳΩil présente au moins une seule des conditions énumérées. 
Le candidat devra attester au bas du questionnaire ǉǳΩƛƭ ǊŞǇƻƴŘ ŀǳ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŘŜ ǎŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΦ Un 
questionnaire ainsi conçu est très sensible, mais peu spécifique. Un questionnaire négatif est jugé 
suffisant pour identifier les candidats ŜȄŜƳǇǘǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘǊe-indication au travail de pompier. Il 
permet ainsi de diriger une proportion des candidats dƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘΣ ǎŀƴǎ ǇŀǎǎŜǊ 
ǇŀǊ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƭƻƴƎ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ. Les membres du groupe de travail 
ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ de faire ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎƻǳƘŀƛǘŞŜ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜΦ. 

Étant donné quΩen pré-affectationΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜr les facteurs de risque cardiovasculaires 
des candidats de plus de 40 ans34 ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎƛ ǳƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞŜ avant de 
ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ (conformément aux recommandations de ƭΩAHA concernant les 
ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ 
vigoureux), les candidats doivent donner leur âge et indiquer leur statut tabagique lors du 
questionnaire court. Les candidats fumeurs devraient être orientés vers les ressources disponibles en 
aide à la cessation tabagique. 

Le questionnaire couǊǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ оΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀŘŀǇǘŞ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŞƭŀōƻǊŞ ǇŀǊ 
un comité composé de représentants du patronat, des syndicats, de la CNESST, de ƭΩInstitut de 
recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail (IRSST) et du RSPSAT qui devait servir de 
ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw όƴƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ł ƭΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜύΦ 

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

Le questionnaire long proposé ŦƛƎǳǊŜ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ оΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ rempli par le candidat 
Ŝǘ ǊŞǾƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳ 
questionnaire court indiquent une contre-indication potentielle.  

Le professionnel de la santé identifiera les candidats qui doivent être rencontrés pour une évaluation 
plus poussée. Des questions sont prévues pour identifier chacune des contre-indications absolues qui 
ne requièrent pas un examen physique ou un test de laboratoire ou radiologique pour la confirmer, 
parmi la liste de la section 5.2.1. Certaines questions portent sur les antécédents médicaux du 
candidatΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǉǳΩƛƭ Ǉƻurrait présenter au moment 
où il remplit le questionnaire.  

                                                
34  Diabète, maladie coronarienne symptomatique, maladie vasculaire périphérique et indice Framingham de risque sur 

10 ans җ 20. Par ailleurs, les hommes de > 40 ans avec > 1 facteur de risque (histoire familiale positive), tabagisme, 
HTA 140/90 mmHg, cholestérol total > 240 ƳƎκŘƭΦ ¦ƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ ǇŜǳt ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǳǘƛƭŜ ǇƻǳǊ ƎǳƛŘŜǊ 
des interventions agressives en regard des facteurs de risque. 
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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 contre-indication :  

¶ Asthme non contrôlé 

¶ Antécédent de fracture vertébrale 

¶ Prothèse articulaire 

¶ Antécédents de convulsions 

¶ Démence 

¶ Maladie de Parkinson ou trouble du mouvement 

¶ Diabète de types 1 et 2 

¶ Prise de bêtabloqueurs 

5.3.2.3 Examen physique (étape 2) 

[Ŝ ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ Ŝǎt le suivant : 

¶ Prise de la tension artérielle 

¶ Mesure du poids et de la taille 

Cet examen est réalisé lors de la rencontre avec le professionnel de la santé qui analyse le 
questionnaire long. Pour les candidats de moins de 40 ans qui sont référés directemenǘ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ŎŜǘ ŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ le kinésiologue qui 
supervise le parcours de mise en situation. Les candidats qui présentent une tension artérielle élevée 
seront orientés vers un médecin pour une prise en charge précoce de ce facteur de risque. Les 
candidats qui présentent un problème pondéral pourraient être dirigés vers les ressources de soutien 
à la modification des habitudes de vie.  

5.3.2.4 Tests de laboratoire ou radiologiques 

Les examens de dépƛǎǘŀƎŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ǎƻƴǘ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ du permis de conduire de 
classe 4A et ont été réussis par tous les aspirants pompiers (étape préalable au processus 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜύ : 

¶ Acuité visuelle et vision des couleurs  

¶ Audiogramme  

Selon lΩƻǇƛƴƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭΩŀǳŘƛƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ ǎŜǳƛƭǎ ŀǳŘƛǘƛŦǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƻǳǘƛƭ 
ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ŀǳŘƛǘƛŦ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ŘŀƴƎŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƻƳǇƛŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
ŘŜ ǎŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎΦ /Ŝǘ ƻǳǘƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ǳƴ ōƻƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ŘŀƴƎŜǊ 
pour la cƻƴŘǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǾŞƘƛŎǳƭŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ п!Φ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀǳŘƛƻƎǊŀƳƳŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘŞŎŜƭŜǊ ǳƴŜ 
ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ŦǊŞǉǳŜƴǘƛŜƭƭŜ ƴƛ ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǊŞŘǳƛǘŜ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘΩƻǴ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ǳƴ ōǊǳƛǘ35.  

                                                
35. Bhérer L, Deshaies P., Fortier P., Laroche C., Tremblay V. et F. Turcotte. [ŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ ŜȄƛƎŞŜ ǇŀǊ 

cinq règlements québécois ς analyse de pertinence. Avis formulé Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŜǎ directeurs de santé 
publique du Québec, Comité médical provincial en santé au travail du Québec, 15 février 2001, 22 pages. 
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Selon les réponses au questionnaire long, le professionnel de la santé procédera Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
conditions suivantes chez les personnes plus à risque ou qui présentent des symptômes indicateurs : 

¶ La glycémie à jeun et le bilan lipidique selon les recommandations pour la population générale, 
soit (étape 2A) :  

-  un dépistage du diabète par un test de glycémie à jeun à tous les 3 ans chez les adultes de 
plus de 40 ans et chez les adultes de moins de 40 ans présentant des facteurs de risque; 

-  ǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊƭƛǇƛŘémie par un bilan lipidique sanguin tous les 3 à 5 ans chez tous 
les hommes de 40 à 75 ans et toutes les femmes de 50 à 75 ans. 

¶ ¦ƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ ǎƻǳǎ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ (étape 2B) selon les critères ŘŜ ƭΩ!I! : femmes 
de plus de 55 ans ou hommes de plus de 45 ans, ou hommes ou femmes de plus de 40 ans 
ayant pluǎ ŘΩǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎŀǊŘƛƻvasculaire (antécédents familiaux, tabagisme, 
hypertension artérielle > 140/90, hypercholestérolémie, diabète) : 

-  [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘ ǉǳƛ ǎǳǇŜǊǾƛǎŜ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ ŀ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ 
ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘΩǳƴ ŞŎƘŜŎ Ł ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ ǎƻƛǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭǳƛ-même ou un autre 
médecin (par exemple le médecin ayant référé le candidat). Si cette cause est temporaire 
ou réversible, le candidat pourrait reǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ł ǳƴŜ ŘŀǘŜ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜ Ŝǘ 
ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇŀǎǎŜǊ ƭΩŜǎǎŀƛ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǎΩƛƭ ǊŞǳǎǎƛǘ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘΦ 

5.3.2.5 Consultation médicale avec ou sans investigation complémentaire (étape 3) 

À tout moment durant le processus, une consultation médicale peut être requise pour préciser la 
ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΣ ǇƻǳǊ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ƻǳ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘǊe-
ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ǎǘŀǘǳŜǊ Řǳ ŘŞƭŀƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǊŜǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ƻǳ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ 
en charge de toute condition de santé le justifiant.  

¶ Exemples :  

- Une spirométrie chez les personnes souffrant de MPOC 

- Une évaluation de vertiges par un médecin 

5.3.2.6 Essai dôajustement (®tape 4) 

[Ŝ ōǳǘ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ ŀ ǳƴŜ morphologie compatible avec le 
ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩAPR ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŞǘŀƴŎƘŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ǎŀŎƘŜ ŎƻƳƳŜƴǘ ǎΩŜƴ ŀǎǎǳǊŜǊ Ł ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩƛƭ ƭΩŜƴŦƛƭŜΦ Il 
ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦǎΣ Ŝƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ƴƻǊƳŜ /{! ½фпΦпΦ 

5.3.2.7  Parcours de mise en situation avec port dôun 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. Ils sont également utilisés parfois à titre indicatif par les 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜǎ ƛƴŎŜƴŘƛŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ŀǎǇƛǊŀƴǘ Ł ǳƴ ŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎ, 
ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇǊŞŎƛǎ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŜŎ standard ƴΩŜȄƛǎǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ ǘŜǎǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ, dans 
une mise en situation similaire au travail attendu, le pompier est capable de réaliser les tâches 
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demandées sans se mettre, ni mettre les autres en danger. Lors de cette mise en situation, on doit 
porter une attention particulière à des symptômes compatibles avec une atteinte cardiovasculaire ou 
respiratoire précoce (douleur thoracique, dyspnée inhabituelle, étourdissements). Tout échec à ce 
ǘŜǎǘ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜ Ł ǳƴe maîtrise insuffisante de la technique de travail doit être 
investigué par un médecin. 

/Ŝ ǘŜǎǘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ƪƛƴŞǎƛƻƭƻƎǳŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭŜǎ 
ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ōƻƴƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜΣ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ Řƻƛǘ ǎΩŀssurer que le candidat qui présente 
certaines caractéristiques (facteurs de risque de maladie cardiaque) a eu une évaluation médicale 
ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŀǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎΣ ƻǳ ǉǳΩƛƭ ƴΩŀǳǊŀ Ǉŀǎ Ł Ŧournir un effort supérieur à 85 ҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ƳŀȄƛƳŀƭ 
ǇǊŞŘƛǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΦ Lƭ faut donc envisager un monitorage de la fréquence cardiaque lors du test et 
ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǎƛ ƭŜ ǊȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŎƛōƭŜ. Cette façon de procéder permet de 
réaliser le test sans avoir à soumettre tous les candidats à une évaluation médicale préalable 
systématique. 

Nous recommandons aux représentants du milieu de collaborer avec un groupe de travail pour 
préciser ce que pourrait être le parcours de mise en situation ainsi que les critères de réussite ou 
ŘΩŞŎƘŜŎ. Compte tenu des données déjà disponibles, le point de départ de cette réflexion devrait être 
le parcours de ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ vǳŜŜƴΩǎΦ Ce groupe de travail pourrait inclure des membres du 
DŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƪƛƴŞǎƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩ¦v¢wΣ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎȅƴŘƛŎŀǘǎ ŘŜ 
pompƛŜǊǎΣ ŘŜ ƭΩ;ŎƻƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ du Québec et des programmes secondaires et collégiaux 
de formation des pompiers. 

5.4  DÉPISTAGE EN COURS DôEMPLOI 

Il existe ǳƴ ƳŀƭŀƛǎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
périoŘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ travail, tout particulièrement au regard des répercussions sur 
ƭΩŜƳǇƭƻȅŀōƛƭƛǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎ ƭƻǊǎ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ŞǾŀƭǳŀƴǘ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Řǳ 
ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ ŘŜ ǘŜƭles évaluations sont 
préoccupantes pour le milieu. 

.ƛŜƴ ǉǳŜ ŎŜǘ ŀǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƻǊǘŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎŜ Ŝǘ ǉǳŜ ǎƻƴ 
application ne peut pas être réalisée sans une collaboration complète du milieu et des parties 
prenantes, les membres du groupe de travail ne peuvent passer sous silence que la bonne pratique 
ǾƻǳŘǊŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎΩŀǎǎǳǊŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊe-indications 
ŀōǎƻƭǳŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǇǇŀǊǳŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜΦ 

Avant de mettre en placŜ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ périodique ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΣ ŘŜǎ 
ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŎƭŀƛǊǎ Ŝǘ ŎƻƴǎŜƴǎǳŜƭǎ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŜŎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀōǎƻƭǳƳŜƴǘ şǘǊŜ établis Ł ƭΩŀǾŀƴŎŜΣ ŘŜ 
même que les options et services offertǎ ŀǳȄ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ǉǳƛ ŞŎƘƻǳŜǊŀƛŜƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀtion. Ces services 
ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ƻǊƛŜƴǘŞǎ ǾŜǊǎ ƭŀ ǊŞƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎŜ ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ Ł 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘΩǳƴ ŘŞƭŀƛ ǇǊŜǎŎǊƛǘΦ 5Ŝ ǘŜƭǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜǾǊƻƴǘ şǘǊŜ ŘŞŦƛƴƛǎ Ŝƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ 
les parties prenantes du milieu, qui pourraƛŜƴǘ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜǊ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ Řǳ 5épartement de kinésiologie 
ŘŜ ƭΩ¦v¢wΦ 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊΣ ƛƭ Ŝǎǘ 
ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊtant que les facteurs de risque de maladies cardiovasculaires faǎǎŜƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜǎ 
dépistages périodiques ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƭƭŝƎŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řǳ vǳŞōŜŎ 
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respiratoire autonomes chez les pompiers du Québec 

GǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ au port  
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et que ces facteurs de risque soient suivis et traités comme il se doit. La recommandation actuelle 
des sociétés savantes préconise : 

¶ un dépistage du diabète tous les trois ans chez les adultes de plus de 40 ans et chez les adultes 
de moins de 40 ans présentant des facteurs de risque; 

¶ ǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊƭƛǇƛŘŞƳƛŜ ǇŀǊ ǳƴ ōƛƭŀƴ ƭƛǇƛŘƛǉǳŜ ǎŀƴƎǳƛƴ tous les 3 à 5 ans chez tous les 
hommes de 40 à 75 ans et toutes les femmes de 50 à 75 ans. 

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!I! ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǾƛƎƻǳǊŜǳȄΣ Ŝǘ ǉǳƛ ŀƳŝƴŜƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘΣ ne 
ǎŀǳǊŀƛŜƴǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ Ŧŀƛǎƻƴǎ 
ǳƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŎƻƳƳŜ ǇƻƳǇƛŜǊ Ŝǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǾƛƎƻǳǊŜǳȄΣ ŎŜ ƳşƳŜ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ transposable au 
pompier en exercice, qui doit déjà avoir démontré (et démontre régulièrement) la capacité de 
réaliser un effort physique vigoureux lors de ses ǘŃŎƘŜǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŀƭƻǊǎ 
« ŘΩŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜ η ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǾƛƎƻǳǊŜǳȄΦ [Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ pour recommander une 
ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ pourraient donc être différents dans ce contexte (et la population cible pourrait être 
plus limitée). Par ailleurs, tout pompier chez qui on observerait une difficulté à réaliser ses tâches se 
traduisant par des signes ou symptômes suspects όƴƻǳǎ ŜȄŎƭǳƻƴǎ ƛŎƛ ƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŞŎƻǳƭŀƴǘ ŘΩǳƴŜ 
mauvaise maîtrise des techniques de travail) lors du travail réel ou lors de tests de parcours de mise 
en situation faits Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ encouragé à consulter 
un médecin pour préciser la nature du problème et le traiter rapidement. À cet effet, le médecin 
traitant du pompier devrait se baser sur les critères associés à la description des conditions qui 
représentent des contre-indications relatives selon la norme NFPA 1582 à laquelle il devrait pouvoir 
se référer facilement.  

5.5  TRAITEMENT ET RETOUR AU TRAVAIL DES PERSO NNES MALADES  (PRÉVENTION 

TERTIAIRE) 

[ƻǊǎǉǳΩǳƴ ǇƻƳǇƛŜǊ Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Řes signes et symptômes nouveaux ς indépendamment au 
fait que ceux-ci surviennent ou non dans le cadre de son travail ς le médecin traitant de ce pompier 
ŘŜǾǊŀƛǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜΦ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ 
peut, le cas échéant, ŀƧǳǎǘŜǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ travail prescrit en se basant sur les critères de 
contre-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀōǎƻƭǳŜǎ Ŝǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƴƻǊƳŜ bCt! мрунΦ " ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƻƴ 
retrouve dans cette norme des critères qui précisent à quelles conditions un pompier peut retourner 
au travail après une chirurgie, un infarctus ou un diagnostic de diabète de novo. La liste des contre-
indications relatives ŦƛƎǳǊŜ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ 5.  

5.6  RECOMMANDATIONS PRÉVENTIVES POUR LE MAINTIEN DE LôAPTITUDE 

Nous avons intégré à notre démarche des discussions avec les parties prenantes concernant le 
ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
en bonne condition physique. Ces réflexions ont fait suite aux rencontres avec les partenaires du 
milieu, nous permetǘŀƴǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ 
condition physique. Le maintien de la bonne condition physique est en effet un prérequis essentiel à 
la réalisation sécuritaire du travail de pompier. Pour identifier des stratégies favorisant le maintien 
de la capacité physique, nous nous sommes servis de deux modèles utilisés en planification 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘ ǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ǊŞǎǳƳŞ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜΦ /Ŝǎ 
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tableaux pourraient éventuellement servir pour proposer au milieu une démarche plus globale 
(annexe 2 : Tableau PRECEED-PROCEED; Tableau continuum de prévention). 

5.6.1  Volet information des travailleurs 

[Ŝǎ t{{9 ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ƛƴŎƭǳǊŜ ŘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊǎ sur les 
ǊƛǎǉǳŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳȄ ǇƻƳǇƛŜǊǎΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ȅ ǇǊŞǾƻƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎǳǊ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ 
saines habitudes de vie, des informations sur le conditionnement physique et des liens pour référer 
aux services existants des centres de santé et de services sociaux (CSSS) (nutritionniste, centre 
ŘΩŀǊǊşǘ ǘŀōŀƎƛǉǳŜΣ ŜǘŎΦύ. 

5.6.2  Volet élaboration de politiques 

Puisque nous considérons que le maintien de la capacité physique est essentiel à la réalisation 
sécuritaire du travail de pompier, nous ǊŜŎƻƳƳŀƴŘƻƴǎ ǉǳŜ ŎƘŀǉǳŜ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞ ǎŜ ŘƻǘŜ ŘΩǳƴŜ 
politique organisationnelle de promotion de saines habitudes de vie pour atteindre cet objectif. 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ŘŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire améliorer 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎΣ Řǳ 
ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀŎǘƛŦ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǎŀƛƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ ;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ SSI de la 
province, des moyens plus spécifiques peuvent varier selon le contexte. Le médecin responsable du 
PSSE pourrait 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 
ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ǉhysique, des stratégies appropriées pourraient inclure de fournir 
ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŀƭƻǊǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ōƭŜǎǎǳǊŜ ǊŜƭƛŞŜ 
Ł ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴ comme accident de 
travail. Autrement, le remboursement des abonnements dans des centres de conditionnement 
physique pourrait être une autre stratégie envisageable. Dans le contexte du travail de pompier, 
chaque travailleur a également la responsabilité individuelle de maintenir la capacité physique 
nécessaire à la réalisation de son travail. 

5.6.3  Volet formation des travailleurs sur les techniques de travail 

bƻǳǎ ǊŜǘŜƴƻƴǎ ƛŎƛ ǉǳŜ ƭŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Řǳ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŀǳ ǘǊŀǾail 
Ŝǎǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŦƻǳǊƴƛ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘŜǎΦ /Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ 
personnels de chaque pompier. Puisque ces tâches exigeantes ne peuvent pas être évitées, une 
ōƻƴƴŜ Ŧŀœƻƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩŜŦŦƻǊǘ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ ǇŀǊ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ 
méthodes de travail. Il est donc important pour les SSI de prévoir la formation initiale et continue 
adéquate pour les pompiers et de veiller à ce que des séances pratiques régulières permettent de 
répéter les gestes et améliorer les techniques de travail. 
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6. PISTES DE RÉFLEXION 

Le groupe de travail a développé les présentes pistes de réflexion en se basant sur une démarche 
participative et de consultation du milieu, telle que le Cadre de référence en gestion des risques de 
ƭΩLb{tv όнллнύ le préconise. La complexité Řǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊ 
Ŝǘ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘΩAPR autonome, de même que les impacts potentiellement importants sur les milieux ont 
rendu cette approche incontournable. Cette démarŎƘŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Řƻƴǘ 
il faut tenir compte et ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ intégrer dans un processus ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ 
ƭΩ!tw autonome chez les pompiers. Certains de ces éléments devraient être précisés en collaboration 
avec les parties prenantes comme le définit la version révisée du Cadre de référence en gestion des 
risques (INSPQ, 2016). Les présentes pistes de réflexion ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜΣ 
qui compte sur ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳŜ ŎŜǳȄ Řǳ RSPSAT. Des actions soutenues par 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ, ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ ŀƛŜƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ƭŜǳǊ 
permet de réaliser les tâches de combat des incendies avec un APR autonome de façon sécuritaire, 
sont en effet nécessaires aŦƛƴ ŘΩŀǎǎŜƻƛǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀǊƛǘŞ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
moyens ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴ ōƻƴ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ ŘŜǎ 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ et des résultats possibles doit être précisé afin de rendre 
opérationnelles les présentes recommandations du groupe de ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ 
harmonisées et équitables aux inquiétudes et préoccupations des personnes concernées.  

Certains éléments ont été identifiés au cours de cette démarche et des pistes de réflexion doivent 
être considérées pour assurer un déploiement harmonieux de cet avis : 

1. ACTION SUR LE RISQUE CARDIO-VASCULAIRE :  

Dans les municipalités, la perception du risque cardiovasculaire est faible, tant chez les 
employeurs que chez les travailleursΦ [ΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ et organisationnel face à ce risque 
ǎΩŀǾŝǊŜ ŘƻƴŎ inégal. Ainsi, il y a peu de SSI qui se sont dotés de politiques qui prévoient un 
investissement de ressources favorisant le conditionnement physique et autres interventions de 
promotion de la santé. De plus, le groupe de travail ŀ Ǉǳ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ {{L ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ 
un parcours de mise en situation standardisé ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ des 
pompiers, parcours qui nécessitera des critères de réussitŜ ƻǳ ŘΩŞŎƘŜŎ. Les pompiers pourraient 
être soumis en pré-affectation puis périodiquement à ce parcours standardisé. 

Par conséquent le G. T. : 

1.1.    ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǘȅǇŜ ζǘŜǎǘ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜη ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ défini 
par les parties prenantes; 

1.2.   considère nécessaire que la réflexion sur un tel parcours de mise en situation et ses critères 
ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ǘƛŜƴƴŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ Ŧŀƛǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ 
QueenΩǎ. Ces chercheurs ont décrit de façon détaillée le processus suivi pour élaborer le 
contenu du parcours de mise en situation et retenu des durées limites; 

1.3.   {ǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳΩŁ ƭΩƛƴǎǘŀǊ Řes chercheurs ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ vǳŜŜƴΩǎΣ des modalités pour intégrer, 
de façon mesurée, le parcours de mise en situation dans leǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
pompiers soient développées. 
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2. ;±![¦!¢Lhb 59 [Ω!t¢L¢¦59 : 

{Ωƛƭ Ŝǎǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǊŜǉǳƛǎŜǎ Ł ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ soient essentielles et peuvent empêcher 
ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ ƭŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘ ŀǾƛǎ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ǉǳΩil serait cohéreƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ 
recherchées Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ Toutefois, les membres du groupe de travail ont perçu moins 
ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ǇǊƻǇƻǎŜǊ Ŝǘ à ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ en pré-affectation, étant donné 
ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ encore de lien entǊŜ ƭŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊΣ ƴƛ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘ Ŝǘ ƭŜ 
ǎȅƴŘƛŎŀǘΦ 5ΩŀƛƭƭŜǳǊǎ, un examen médical est déjà exigé en pré-emploi par tous les SSI. Les réserves 
ǇŜǊœǳŜǎ ǉǳŀƴǘ Ł ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ƛƳǇƻǎŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ 
prenantŜǎ ǎƻƛǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜΦ De plus, si les SSI semblaient prêts à avoir 
ǊŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ Ł ŘŞŦǊŀȅŜǊ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ de pré-
affectationΣ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ŘŞǇŜƴǎŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŜȄƛƎŞ périodiquement, en cours 
ŘΩŜƳǇƭƻƛ, a semblé moins acquise. 

Par conséquent, le GT : 

2.1.   juge ǉǳŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ qui vise à déterminer une périodicité pour ces évaluations en cours 
ŘΩŜƳǇƭƻƛ ǉǳƛ ǎƻƛǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƧǳǎǘƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ données probantes, applicable pour les 
ressources disponibles et acceptable pour le milieu devait se réaliser ultérieurement à la 
publication de cet avis Ŝǘ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ ŘŜ ŘŞōǳǘŜǊ ǇŀǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊŞ-
affectation ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŞƧŁ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ. Une fois celle-ci implantée et 
évaluée, ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ pourrait être abordée par les parties 
prenantes selon des modalités à définir; certains SSI sont déjà prêts à se mobiliser autour 
de cette question. 

3. ACCÈS AUX SERVICES MÉDICAUX DE PREMIÈRE LIGNE : 

Les facteurs de risque cardiovasculaires professionnels spécifiques aux tâches de lutte aux 
ƛƴŎŜƴŘƛŜǎ όǘǊŀǾŀƛƭ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŜȄƛƎŜŀƴǘ Ŝǘ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜύ Şǘŀƴǘ ōƛŜƴ reconnus, il faut 
ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳΩils ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ŀǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳlaires prévalents au sein de la 
population ŘΩƻǴ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ. Or une approche préventive face aux risques 
cardiovasculaires repose sur ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ certains examens 
médicaux de dépistage des facteurs de risque cardiovasculaires recommandés pour la population 
ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩŃƎŜ ŘŜ пл ans. 

Par conséquent, le G. T. :  

3.1.    cƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ facilité afin de permettre des 
interventions préventives précoces, pertinentes pour la population du même âge. Ces 
dépistages seraient tout particulièrement pertinents pour les pompiers peu enclins à 
consulter un médecin, se percevant en bonne santé; 

3.2.   considère également que les pompiers en exercice doivent avoir facilement accès à des 
soins ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ƭŜ ǊŜǉǳƛŜǊǘ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻǳǊǎǳƛǾŜƴǘ ƭŜǳǊ ǘǊŀǾŀƛƭ alors 
ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜ-indications temporaires. Les médecins cliniciens ƴΩayant pas 
facilement accès aux normes et recommandations en vigueur au sujet du retour sécuritaire 
ŘΩǳƴ ǇƻƳǇƛŜǊ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƴƛ ƴΩŞǘŀƴǘ pas au fait des contraintes engendrées par les 
tâches de lutte aux incendies, ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳΩil serait souhaitable de 
prévoir des mécanismes pour faire en sorte que ces médecins soient davantage en mesure 
de se prononcer sur le retour au travail sécuritaire des pompiers après un nouveau 
diagnostic pouvant représenter une contre-indication au travail.  
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4. [9 wk[9 5¦ w{t{!¢ 5!b{ [Ω;±![¦!¢Lhb 59 [Ω!t¢L¢¦59 !¦ ¢w!±!L[ : 

En dépit du libellé de lΩarticle 113 de la LSST (RLRQ, chap. S-2.1), lŜ w{t{!¢ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ƧƻǳŞ ŎŜ ǊƾƭŜ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ depuis son adoption. Dans le contexte actuel de ressources 
médicales très limitées pour assumer les responsabilités premières du RSPSAT, le groupe de travail 
ŘƻǳǘŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ w{t{!¢ ŘΩŀǎǎǳƳŜǊ une quelconque responsabilité à cet égard. 
Néanmoins, il estime nécessaire ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜ capable dΩŀǎǎǳƳŜǊ ŎŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ en charge, 
ou encore un mécanisme qui assurerait lΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ compétentes. À ce sujet, 
le groupe de travail reconnaît ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜΣ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ȅ ŀΣ au Québec, 721 SSI pour environ 
22 000 pompiers. 

Pistes de réflexion :  

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

¶ Clarifier les questions suivantes : 

-  le rôle du médecin responsable et plus généralement du RSPSAT concernant les examens 
ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜǎ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜǎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 
mise en application du PSS ς secteur « administration publique » et des PSSE; 

-   

-  les attentes des partenaires du RSPSAT et ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳŜ peut faire le RSPSAT. 

¶ hōǘŜƴƛǊ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜ médecins spécialistes en cardiologie et en médecine interne pour faciliter 
ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ŀǾƛǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǊƛŎƘƛǊ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǾǳŜ 
complémentaires; 

5. tǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ!t{!a Ŝǘ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎΥ 

[Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳŜ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻn de cette proposition représente un changement 
substantiel dans les pratiques de nombreux SSI. La faisabilité clinique de certains éléments proposés 
devrait être évaluée avant un déploiement à grande échelle de cet avis de pertinence. Ainsi le groupe 
de travail suggère de :   

- Implanter de façon progressive en y allant par projets-pilotes auprès de certains SSI, en 
ǎΩŀǎǎǳǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ participation étroite des instances patronales et syndicales de tous ces 
milieux; 

- !ŘŀǇǘŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ de chaque SSI, pour tenir compte du contexte 
de recrutement très différent à la grandeur du Québec;  

- aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ; 

- Poursuivre, conjointement avec les parties prenantes, les réflexions sur les conditions à 
établir pour aborder ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ, son contenu 
et sa périodicité. 

6.    Mettre en place ǳƴ ŘŜǾƛǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ǾŜƛƭƭŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀǇǇǳƛ 
ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩLb{tvΦ  
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7. CONCLUSION  

[Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊ Ŝǎǘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƘȅǎƛǉǳŜƳŜƴǘ ǘǊŝǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘΣ Ŝǘ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ !tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ, dans 
des conditions extrêmes, le rend encore plus contraignant. Les maladies cardiovasculaires sont la 
cause la plus fréquente de décès chez les pompiers. Une bonne condition physique est essentielle 
pour que le travail demeure sécuritaire pour le pompier lui-même, pour ses collègues, et les 
personnes en détresseΦ Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘƻƴŎ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊΣ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜǎ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŜǎΣ ǉǳŜ ƭŜǎ 
aspirants pompiers soient exempts de contre-indications médicales qui pourraient mettre en péril 
leur santé et leur sécurité, ainsi que celles des autres.  

[ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǊŜǾǳŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 
existantes ailleurs dans le monde et au Québec, et sur la consultation des parties prenantes au plan 
ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ 9ƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ 
médicaux pour évaluer certaines conditions, le groupe de travail considère que le recours à un test 
ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ƛƴŎƻƴǘƻǳǊƴŀōƭŜΦ [ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘŜǎǘ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜǾǊŀ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ ǎǳōǎŞǉǳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ 
ƳǳƴƛŎƛǇŀƭ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ¦v¢w ƻƴǘ ŞǘŞ interpelés.  

[ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊƾƭŜ Řǳ w{t{!¢ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ 
ŘŜƳŜǳǊŜ Ł ŎƭŀǊƛŦƛŜǊΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎƻƴǘ ŘΩŀǾƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊe-
ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞŜǎ Ł ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ, ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭes empêchent ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊΣ 
ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ. Le présent avis ne porte toutefois ni sur le 
contenu ni sur ƭŀ ǇŞǊƛƻŘƛŎƛǘŞ ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ NéanmoinsΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
travaux sont nécessaires à cette finΦ 9ƴŦƛƴΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƘŀǊƳƻƴƛŜǳǎŜ ŘŜ ƭŀ 
démarche proposée, le groupe de travail recommande une implantation progressive assortƛŜ ŘΩǳƴŜ 
évaluation qui permet ŘΩŀŘŀǇǘŜǊΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴs et aux ressources 
disponibles, dans toutes les municipalités du Québec ŘƻǘŞŜǎ ŘΩǳƴ {{L. 
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Annexe 1 
Exemples de contenu des examens médicaux proposés 
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France 

L'examen médical initial comprend : 

¶ Un interrogatoire à la recherche des antécédents familiaux36 et personnels en rapport avec des 
facteurs de risques, en particulier respiratoires, cardiovasculaires et psychologiques; 

¶ Un examen général dont le résultat orientera le choix des examens biologiques envisagés ci-
après; 

¶ Des examens complémentaires comprenant : 

- Un examen de la vue avec exploration de la fonction visuelle de près et de loin; 

- Un examen de l'audition; 

- Des épreuves fonctionnelles respiratoires; 

- Une radiographie pulmonaire de face; 

- Un audiogramme et un électrocardiogramme de repos selon l'examen clinique. 

¶ Des examens biologiques à la recherche de facteurs de risques et comprenant : 

- Glycémie, cholestérol, triglycérides, gamma-GT et transaminases; 

- Glycosurie, protéinurie et hématurie à la bandelette. 

Toute contrindication médicale définitive à l'entraînement sportif découverte à la visite de 
recrutement et de titularisation conduit à l'inaptitude. 

Visite de maintien en activité : 

Article 18 : « La visite médicale de maintien en activité comprend : 

¶ Un entretien portant sur les événements médicaux familiaux et personnels; 

¶ La vérification du carnet de vaccinations; 

¶ La consultation des résultats de la surveillance physique; 

¶ 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 contrôle de l'acuité visuelle et auditive; 

- Une spirométrie (CV, VEMS, Tiffeneau, DEP); 

- Une radiographie pulmonaire dont la périodicité est laissée à l'initiative du médecin;  

- Des examens biologiques, si les données de l'examen clinique les rendent nécessaires et à 
partir de 40 ans au moins tous les trois ans; 

- Un électrocardiogramme de repos est effectué dans les mêmes conditions de périodicité et 
peut être complété par un électrocardiogramme d'effort ».  
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réalisation deǎ ǘŃŎƘŜǎ Ŝǘ ƴŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 
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Suisse 

1. !ǇǇǊƻŎƘŜ Ł ǘǊƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŎŀǊŘƛƻ-vasculaire 

¶ 1er niveau : 

Appréciation en présence des facteurs de risque suivants : 

- Diabète : « inapte en cas de thérapie médicamenteuse (antidiabétique oral et/ou 
insuline) »; 

- Hypertension artérielle : « inapte, même si en traitement (éventuellement apte si le 
sujet est bien équilibré et ne présente pas de signes de cardiomyopathie hypertensive 
[échocardiographie]) »; 

- Excès pondéral Υ ƛƴŀǇǘŜ ǎƛ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ όLa/ύ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł онΤ Ŝƴ Ŏŀǎ 
ŘŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩLa/ 
moins élevé; 

- ¢ǊƻǳōƭŜǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴƴŜΣ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛǾŜΣ ǊȅǘƘƳƻƎŝƴŜ ƻǳ ǾŀƭǾǳƭŀƛǊŜ : 
« ƛƴŀǇǘŜΣ ǎǳǊǘƻǳǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ ǎǘƛƳǳƭŀǘŜǳǊ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ŘŞŦƛōǊƛƭƭŀǘŜǳǊ 
cardiaque implanté ». 

¶ 2e niveau :  

- « {ƛ ƭŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƧǳƎŞ ƛƴŀǇǘŜ ŀǳ мŜǊ ƴƛǾŜŀǳ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŃƎŞ ŘŜ пл ŀƴǎ ƻǳ ǇƭǳǎΣ ƛƭ 
Ŧŀǳǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ мл ŀƴǎ Ł ǾŜƴƛǊ ǇŀǊ ƭŜ ǎŎƻǊŜ 
ESC » (voir site Internet www.gsla.ch : calcul du risque). Ce score est calculé en fonction 
ŘŜ ƭΩŃƎŜΣ Řǳ ǎŜȄŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜΣ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜǎ ƭƛǇƛŘŜǎΣ Řǳ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ 
Ŝǘ ŘŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŘΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ Řǳ ƳȅƻŎŀǊŘŜ ƻǳ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŞǊŞōǊŀƭΦ 

¶ 3e niveau : 

- Si le sapeur-pompier a été jugé inapte au 2e niveau, il peut encore être considéré apte si 
ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜΦ 

En plus du système cardio-vasculaire, certaines contre-indications sont émises concernant les autres 
systèmes ou conditions. 

1. Maladies des voies respiratoires 

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

2. Épilepsie  

¶ Inapte si épilepsie actuelle ou antérieure, quelle que soit sa forme, même si le traitement est 
terminé; 

3. Autres maladies neurologiques 

¶ LƴŀǇǘŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ƻǳ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 
cérébral;  

http://www.gsla.ch/
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4. Acuité visuelle  

¶ 5Ŝ ǇǊŝǎ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ƧƻǳǊƴŀƭ όлΣо ǎŀƴǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛon). Le port de verres de 
ŎƻƴǘŀŎǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΤ 

5. Audition  

¶ Inapte en cas de lésions du tympan ou surdité (nombres chuchotés, moins de 6/4 mètres); 

6. Appareil locomoteur  

¶ LƴŀǇǘŜ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƻǳ ŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴǎ ƭƛƳƛǘŀƴǘ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ de façon importante ou 
ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘΤ 

7. Affections psychiques  

¶ LƴŀǇǘŜ ǎƛ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ǊŞŘǳƛǘŜ ŀǳ ǎǘǊŜǎǎΣ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞΣ ŘŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ 
ƻǳ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜΤ 

8. Alcool/drogues  

¶ Les alcooliques et toxicoƳŀƴŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŀǇǘŜǎ όƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ ǎǳƛǾŜƴǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
substitution). 

Belgique 

¶ Tableau X Aperçu des facteurs de risque pour la santé des pompiers liés au travail (en italique 
les risques complémentaires pour les plongeurs et les porteurs de combinaisons étanches 
aux gaz). 



 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
84 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎtion respiratoire chez les pompiers du Québec 

 

 



 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ  
ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řǳ vǳŞōŜŎ 85 

 

 



 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ 
86 ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎtion respiratoire chez les pompiers du Québec 

 

 



 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ  
ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řǳ vǳŞōŜŎ 87 

Annexe 2 
Preceed-proceed et continuum de prévention 
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Phase 4
Intervention Alignment, Administrative and 

Policy Assessment

Phase 1
Diagnostic social

Phase 2
Diagnostic épidémiologique

Phase 3
Évaluation écologique et éducative

Services des incendies qui répondent aux besoins 
de la population (Ressources suffisantes, 
compétentes, aptes pour éteindre les feux et 
porter les secours nécessaires)

Santé 

Pompiers qui ont 
ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ 
physique et 
psychique pour 
faires les tâches 
de combat des 
incendies avec 
APR autonome

Facteurs génétiques et 
biologiques 

Les maladies et 
conditions de santé 
incompatibles avec les 
exigences des tâches lors 
ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ ƻƴǘ 
été identifiées et les 
personnes ne sont pas 
affectées à ces tâches

Comportements 
individuels 

¶ Habitude de vie 
saine

¶ Programme de 
maintien de la 
condition physique

Environnement 
Politiques 
organisationnelles 
favorisant le 
développement des 
compétences, le maintien 
de la condition physique 
et les habitudes de vie 
saines

Facteurs Prédisposants 

¶ Connaissances en relation avec la physiologie 
humaine en rapport avec les exigences de combat 
ŘŜǎ ƛƴŎŜƴŘƛŜǎ Ŝǘ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw ŀǳǘƻƴƻƳŜ

¶ /ƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ ŘŞŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ 
ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ {{¢

¶ Connaissance des individus de leur propre état de 
santé, facteurs de risques et facteurs limitants et 
être consulté adéquatement sur les contre 
indications absolues ou relatives

Facteurs habilitants 

¶ Disponibilités et accessibilité des installations 
physiques adéquates (proximité et horaire non-
conventionnel)

¶ !ŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳƴ Ŝƴ ŜƴǘǊŀƛƴŜǳǊ 
(programme individualisé, suivi)

¶ Temps nécessaire pour entrainement minimal (pas 
évident pour pompier temps partiel avec autre 
emploi)

¶ Valeurs culturelles (habitudes de vie, responsabilité 
ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ŦŀŎŜ Ł ǎŜǎ Ŏƻ-équipiers)

¶ Perception du risque ou non

Facteurs renforçants 

¶ /ƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ (carte de 
gym, temps rémunéré etc.)

¶ Évaluation périodique (parcours) : finalité 
ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ. Base 
volontaire ou obligatoire? 

¶ Certification (non existante actuellement) :  
évaluation initiale et périodique obligatoire incluant 
évaluation médicale et fonctionnelle

Éducation 

¶ Éducation Santé pour pompiers
¶ Média etc.
           -   Éducation de la population et des 
                conseils municipaux
¶ « Training » /  Formation
          -    CƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 
                pompiers
          -    médecins : ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ
          -    Employeurs/syndicats : gestion du 
                ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀǇǘƛǘǳŘŜ

Aspects organisationnels administratifs et politiques 

¶ tƻƭƛǘƛǉǳŜ Şǘŀōƭƛǎǎŀƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 
condition physique pour les pompiers

¶ Les exigences du programme doivent tenir 
ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ 
plus difficile aux installations et aux services 
ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǘƛǘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ

¶ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ǇǊŞ ŜƳǇƭƻƛ ƻǳ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊŞǾǳ 
pour la plupart des services (relève de services 
ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ƻǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Řǳ 
RPSATQ?)

¶ Une harmonisation du processus et contenu de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ

¶ Un processus paritaire est nécessaire pour 
ŘŞŦƛƴƛǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŜƴǾŜǊǎ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ 
problèmes et les issus possibles

¶ Accès à entraineur (programme individualisé)
¶ !ŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ 
conditionnement physique sous supervision 
(moins exigeant)

¶ Accès à un parcours épreuve pompiers pour les  
pompiers de toutes les municipalités

¶ Parcours type faisant consensus faciliterait le 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƭŀǊƎŜ

La capacité physique (et psychique) nécessaire 
ǇƻǳǊ ŎƻƳōŀǘǘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŎŜƴŘƛŜǎ ŀǾŜŎ ǇƻǊǘ ŘΩ!tw 
autonome est nécessaire pour la santé et la 
sécurité du travailleurs lui-même ainsi que pour 
celle des co-équipiers
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Continuum 
prévention 

Type de 
stratégie 

Exemple de recommandation Acteurs responsables Commentaires 

Promotion 
de la santé 

Renforcer le 
potentiel des 
individus. 

¶ Formation/information, améliorer les 
connaissances des effets à la santé et de 
prévention. 

¶ Faire des liens avec des approches qui existent 
déjà (0-5-30, entreprises en santé, etc.). 

¶ Présenter les données épidémiologiques de 
risque cardiovasculaire. 

- RSPSAT par le 
PSSE. 

- Écoles et 
programmes. 

À prévoir dans les outils du PSS 11. 

 Créer des 
environnements 
favorables. 

¶ Rendre accessibles les moyens de maintien 
de la capacité physique. 

- Municipalités, 
services de 
sécurité incendie. 

- Nous pouvons 
ŀƛŘŜǊ Ł ƭΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ 
des stratégies. 

Il y a une ouverture du milieu sur le principe. 
Les moyens peuvent différer selon la taille des 
services de sécurité incendie. 

 Réorienter les 
services de 
santé. 

¶ Encourager le suivi régulier par un médecin 
de famille (examen médical périodique 
ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǎŀ 
condition de santé personnelle). 

¶ > 40 ans bilan lipidique et glycémie à jeun 
chaque trois ans. 

- Influencer les 
critères de 
priorisation des 
ƎǳƛŎƘŜǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ 
des CISSS 

Les travailleurs devraient minimalement 
essaȅŜǊ ŘŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ 
ǎǳǊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ł ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜΦ 

 Favoriser le 
développement 
des 
communautés. 

¶ Encourager une culture de maintien de la 
capacité physique et une « organisation » 
locale. 

- Municipalités, 
services de 
sécurité incendie, 
écoles et 
programmes de 
formation. 

Il y a une ouverture du milieu sur le principe. 
Les moyens peuvent différer selon les services 
de sécurité incendie. 

 Élaborer des 
politiques 
publiques 
saines. 

¶ Faciliter le maintien de la capacité physique 
par des incitatifs (ex. : payer les 
ŀōƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘύΦ 

- Municipalités Il y a une ouverture du milieu sur le principe. 
Les moyens peuvent différer selon les services 
de sécurité incendie. 
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Continuum 
prévention 

Type de 
stratégie 

Exemple de recommandation Acteurs responsables Commentaires 

Prévention 
primaire 

Limiter 
ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ 
facteurs de 
risques. 

¶ Enseigner et pratiquer les bonnes 
méthodes de travail (entraînements, 
parcours). 

- Municipalités, 
services de 
sécurité incendie, 
écoles et 
programmes de 
formation. 

LŎƛΣ ƭŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ  

Prévention 
secondaire 

Dépister à 
ƭΩŜƳbauche les 
conditions de 
santé 
incompatibles 
avec la tâche 
(permanentes 
et 
temporaires). 

¶ tǊŞǾƻƛǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǉǳƛ 
représentent réellement un handicap lors 
ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǇǊŞ-affectation pour 
lesquelles il existe un test valide. 

- Recommandations 
santé publique. 

- Mise en 
application 
médecins 
référents des 
services de 
sécurité incendie. 

À préciser avec consultation interniste ou 
cardiologue  

 Dépister en 
ŎƻǳǊǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ 
les conditions 
de santé 
incompatibles 
avec la tâche. 

¶ {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŎƻƳmunication entre 
les services de sécurité incendie et les 
médecins traitants. 

- À définir. À préciser avec consultation interniste ou 
cardiologue. 

 Identifier 
précocement 
les individus 
avec 
incapacités ou 
limitations 
fonctionnelles. 

¶ Test de parcours de mise en situation avec 
critères minimaux, précédé du 
questionnaire auto-administré adapté de 
ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩLw{{¢Φ 

- Recommandation 
santé publique. 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 
services de 
sécurité incendie. 

Critères à définir (diligence raisonnable) versus 
kinésiologie. 

 Confirmer 
ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł 
ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
physique 

¶    
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Continuum 
prévention 

Type de 
stratégie 

Exemple de recommandation Acteurs responsables Commentaires 

(kinésiologue). 

 

Prévention 
tertiaire 

Prise en charge 
des individus 
malades ou à 
risque. 

¶ Référer à un médecin les pompiers 
symptomatiques avec problème de santé 
grave ou contrindication temporaire (ex. : 
DRS/dyspƴŞŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘύΦ 

- Responsabilité 
partagée du 
travailleur à 
consulter et de 
ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ Ł 
encourager la 
Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
ƳŞŘŜŎƛƴ Řŝǎ ǉǳΩƛƭ 
y a un doute. 

Basé sur le jugement des individus, inclure 
dans les éléments de connaissance à 
développer (PSS 11 et écoles). 

 Exigences de 
remise en 
forme. 

¶ Délai et critères de réussite (mêmes critères 
que le test de parcours en prévention 
secondaire?). 

- Recommandation 
SP. 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 
services de 
sécurité incendie. 

Définir des paramètres acceptables par les 
personnes concernées 

 Retour au 
travail 
sécuritaire des 
travailleurs 
malades. 

¶ Référer à NFPA contre-indications relatives.   
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Annexe 3 
Questionnaires proposés
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QUESTIONNAIRE COURT PROPOSÉ (QUESTIONNAIRE AUTO-ADMINISTRÉ) 
 

QUESTIONNAIRE INITIAL DôAPTITUDE 
AU PORT DôUN APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE (APR) AUTONOME 

 
Introduction 
Le travail de pompier est tr¯s exigeant physiquement et mentalement. ê ces exigences sôajoutent lôobligation de porter un APR autonome et 
dôautres ®quipements lourds et encombrants. Lôutilisation dôun APR par une personne qui pr®sente certaines conditions m®dicales peut entra´ner 
un risque pour elle, pour ses coll¯gues sôils doivent lui pr°ter secours et pour les victimes dôun incendie. Il est donc important que vous lisiez 
attentivement ce questionnaire et que vous y r®pondiez au meilleur de votre connaissance. Si vous souffrez dôun probl¯me de sant®, ®num®r® ou 
non, il peut être nécessaire de rencontrer un professionnel de la santé pour évaluer dans quelle mesure cela peut nuire à votre aptitude à porter 
lôun ou lôautre APR. 

Notez bien : 
Ce questionnaire est une ®tape de lô®valuation de lôaptitude ¨ porter un APR. Lô®valuation des aptitudes requises pour r®aliser les tâches en SSI 
qui exigent le port dôun APR (force, endurance, vision, audition, communication, etc.) ainsi que lô®valuation des probl¯mes de sant® temporaires 
(p. ex. : rhume) sont abord®es ¨ lôaide dôautres 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 : 
No dôemploy® : 

Date de naissance :  a a a a / m m / j j  
 Oui Non 

1. Avez-vous déjà porté un appareil de protection respiratoire tel que celui ou ceux qui vous sont 
proposés? Ä Ä 

Si oui : 

¶ Avez-vous déjà eu des difficultés en utilisant ces équipements, par exemple : 

Une sensation dô®touffement ou de la difficult® ¨ respirer, une peur des espaces restreints ou clos, ou 
dôautres types de malaises qui vous ont obligé à enlever votre appareil respiratoire plus tôt que prévu? 

Ou encore, 

¶ Vous a-t-on déjà interdit de porter un APR tel que celui ou ceux qui vous sont proposés?: 

Ä Ä 

2. Fumez-vous actuellement la cigarette, le cigare ou la pipe?   
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3. Avez-vous des difficultés à détecter des odeurs? 
Ä Ä 

4. Avez-vous des r®actions allergiques connues caus®es par le caoutchouc, le latex ou lôiode? 
Ä Ä 

5. Devez-vous porter des verres correcteurs ou des lentilles pour exécuter votre travail? 
Ä Ä 

IMPORTANT : Cette section contient des informations confidentielles. Vous n'avez pas 
à donner de précisions au responsable du PPR. N'encerclez aucun problème de santé 
de cette liste (même 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 à suivre. 

6.  Avez-vous souffert dans le passé ou êtes-vous actuellement suivi par un m®decin pour lôun des 
problèmes de santé suivants : 

¶ Problèmes respiratoires qui vous donne un essoufflement prononc® lors dôun travail ¨ lôeffort 

(par exemple en marchant sur un terrain plat, en gravissant un escalier de 4 ou 5 marches ou en 
montant une pente légère), une toux persistante? A-t-on déjà diagnostiqué chez-vous une des 
maladies suivantes : bronchite chronique, emphysème, silicose, amiantose, allergie respiratoire, 
asthme, tuberculose? 

¶ Poblèmes cardiaques : douleurs et serrements à la poitrine, au bras ou à la mâchoire lors dôun 
effort? A-t-on déjà diagnostiqué chez-vous une des maladies suivantes : angine, crise cardiaque, 
trouble du rythme cardiaque, insuffisance cardiaque, anévrisme? 

¶ Problèmes neurologiques ou psychologiques : perte de connaissance/convulsion, 
étourdissements/vertiges, paralysie ou faiblesse dôun membre, scl®rose en plaques? 

¶ Problèmes musculosquelettiques (maux de dos à répétition, chirurgie spinales avec broches, 
tendinites, dislocations r®p®t®es de lô®paule, proth¯ses articulaires, autres probl¯mes 
musculosquelettiques?  

¶ Problèmes auditifs n®cessitant le port dôappareils auditifs? 

Ä Ä 

 

Je confirme avoir répondu de façon complète et précise, pour autant que je sache, aux questions ci-dessus. 

 
 

 
Signature : ___________________________________________________    Date :  ____________________________________ 
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À titre indicatif, voici les conditions de santé qui font partie du questionnaire en annexe de la norme CSA Z94.4 2011. 
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QUESTIONNAIRE LONG PROPOSÉ (SUR LES ANTÉCÉDENTS ET LES SYMPTÔMES ACTUELS) 

vǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƳōŀǳche  Questionnaires de suivi 

Nom :  Prénom : Date :     

Avez-Ǿƻǳǎ ǎǳōƛ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǎǎŞ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƻǳ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ό{±t ŎƻŎƘŜȊ ǎƛ ƻǳƛύ Avez-Ǿƻǳǎ ǎǳōƛ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ 
ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƻǳ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘs 
suivants (SVP cochez si oui) 

Greffe pulmonaire ou cardiaque      

Chirurgie de la colonne vertébrale avec pose de broches       

!ƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇƛŜŘΣ ŘΩǳƴŜ ƳŀƛƴΣ ŘΩǳƴ ōǊŀǎ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƧŀƳōŜ      

*Prothèse de hanche ou de genou      

Greffes osseuses non guéries      

Utilisation de facteurs de coagulation      

tǊƛǎŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎ       

Prise de sédatifs hypnotiques (ex.)      

Prise régulière de narcotiques (ex.)      

*Prise de bêta-bloqueurs (ex.)      

ϝtǊƛǎŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ      

*Utilisation de bronchodilatateurs, de corticostéroïdes inhalés, de théophylline ou 
ŘΩŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳŎƻǘǊƛŝƴŜǎ (ex.) 

     

*Prise de corticostéroïdes pour une condition chronique (ex.)      

Dialyse      

Implant cochléaire ou appareil auditif      

Stimulateur cardiaque (Pacemaker) ou défibrillateur      



 

DǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǊǘ  
ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇƻƳǇƛŜǊǎ Řǳ vǳŞōŜŎ 99 

 

Souffrez-vous actuellement ou avez-vous souffert dans le passé de (SVP cochez si oui) Souffrez-vous actuellement ou avez-vous 
ǎƻǳŦŦŜǊǘ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ ŘŜ 
(SVP cochez si oui) 

Cardiovasculaire 

Anévrysme cérébral non corrigé      

!ƴŞǾǊȅǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ƻǳ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ      

ICT ou AVC      

Insuffisance cardiaque      

5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł ǊŜǎǇƛǊŜǊ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ      

Angine ou infarctus      

Hypertension artérielle      

Rétrécissement ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ǎŀƴƎǳƛƴǎ ƛǊǊƛƎǳŀƴǘ ƭŜ ŎǆǳǊ      

5ƻǳƭŜǳǊ ƻǳ ƻǇǇǊŜǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻƛǘǊƛƴŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ      

Trouble du rythme cardiaque       

tǊƻōƭŝƳŜ ŀǳȄ ǊŜƛƴǎ ƻǳ Ł ƭŀ ǊŞǘƛƴŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŎŀǳǎŞ ǇŀǊ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ      

Rétrécissement des vaisseaux sanguins irriguant le corps      

Douleur vive au mollet intermittente à la marche      

/ŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜ ƘȅǇŜǊǘǊƻǇƘƛǉǳŜ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ǎǘŞƴƻǎŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜ      

;ǾŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ŞǘƻǳǊŘƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ      

Respiratoire      

Pneumothorax      

Crachats contenant du sang      

Toux inhabituelle      

9ǎǎƻǳŦŦƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ      

*Asthme      

Locomoteur      

*Fracture de la colonne vertébrale      
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!ōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ƻǳ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ  n/a n/a n/a n/a 

5ƛǎƭƻŎŀǘƛƻƴǎ ǊŞǇŞǘŞŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ ǎŀƴǎ correction chirurgicale efficace      

Scoliose > 40°      

Neurologique      

Épilepsie      

*Convulsions      

tŜǊǘŜ ǎǳōƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ŘŜ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜΣ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ      

Sclérose en plaques active       

Ataxie      

¢ǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ      

Difficulté à contrôler ses mouvements      

Vertiges      

IŞƳƛǇŀǊŞǎƛŜ ƻǳ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ      

tŀǊŀƭȅǎƛŜ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ      

Myasthénie grave       

CŀƛōƭŜǎǎŜ ƛƴƘŀōƛǘǳŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ      

Dystrophie musculaire       

ϝaŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ŀǳǘǊŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŘŞƳŜƴŎŜ      

*Maladie de Parkinson       

Hématologique      

Anémie falciforme      

*Troubles de la coagulation (hémophilie, maladie de von Willebrand, etc.)      

Autres      

tŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘion      

Perte ou diminution de la vision      

Difficulté à distinguer les couleurs (vision en noir et blanc)      
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Perte de poids non voulue      

Transpiration importante la nuit      

*Diabète de type 1 ou de type 2      

Cancer non traité, en traitemŜƴǘ ƻǳ ǎƻǳǎ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǊŜŎƘǳǘŜ      

Cancer de la peau avec métastases ou mélanome      

Prise de stéroïdes anabolisants      

!ōǳǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ      

Consommation de drogues      

Tabagisme      
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CONDITIONS RECHERCHÉES PAR LE QUESTIONNAIRE 
 

Antécédents  
(questionner la présence) 

Maladie actuelle  
(questionner les symptômes associés) 

Greffe pulmonaire ou cardiaque Perte auditive 

Insuffisance cardiaque Acuité visuelle et vision des couleurs 

Cardiopathie hypertrophique incluant sténose 
subaortique 

Hémoptysies 

!ƴŞǾǊȅǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ƻǳ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ Empyème 

Insuffisance rénale requérant dialyse TB active 

Histoire de chirurgie spinale avec broches MPOC 

*Fracture vertébrale *Asthme non contrôlé 

Amputation ou absence congéniǘŀƭŜ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ 
supérieur ou inférieur 

MCAS  

5ƛǎƭƻŎŀǘƛƻƴǎ ǊŞǇŞǘŞŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ ǎŀƴǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ 
chirurgicale efficace 

Insuffisance cardiaque 

ICT/AVC Péricardite, endocardite, myocardite aiguë 

Sclérose en plaques active (progression dans les trois 
dernières années) 

Syncopes récurrentes 

Implant cochléaire ou appareil auditif Cardiopathie hypertrophique incluant sténose 
subaortique 

MCAS (angine, infarctus) MVAS (claudication) 

Arythmie : bloc AV 3e degré, FV, TV, défibrillateur, 
stimulateur cardiaque (Pacemaker) 

Ataxie 

HTA avec atteinte cardiaque, rétinienne ou rénale Vertiges 

MVAS Déficit ou douleur secondaire à radiculopathie ou 
compression racine nerveuse 

Sténose artères carotides de plus de 50% bilatérale Condition médicale nécessitant la prise régulière de 
narcotiques  

Scoliose > 40° ICT/AVC 

Déficit ou douleur secondaire à radiculopathie ou 
compression racine nerveuse 

IŞƳƛǇŀǊŞǎƛŜ ƻǳ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ 

*Prothèse articulaire Myasthénie grave avec signes de progression dans 
les trois dernières années 

Greffes osseuses non guéries Dystrophie musculaire progressive ou atrophie 

Ataxie *Convulsions 

IŞƳƛǇŀǊŞǎƛŜ ƻǳ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ *Démence avec pertes cognitives ou fonctionnelles 
symptomatique 

Myasthénie grave avec signes de progression dans les 
trois dernières 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 Parkinson ou autre trouble du 
mouvement  

 

Carcinome basal ou squameux étendu ou 
métastatique ou mélanome 

 

États hémorragiques nécessitant remplacement   

Anémie falciforme  
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Antécédents  
(questionner la présence) 

Maladie actuelle  
(questionner les symptômes associés) 

*Troubles de la coagulation  

*Diabète de type 1 ou de type 2  

Tumeur maligne nouvellement diagnostiquée, non 
traitée, en traitement ou sous surveillance en raison 
ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǊŜŎƘǳǘŜ 

 

Condition médicale nécessitant la prise régulière de 
narcotiques ou prise régulière de narcotiques 

 

Prise de sédatifs hypnotiques  

tǊƛǎŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎulants  

*Prise de bêta-bloqueurs  

*Utilisation de bronchodilatateurs, de 
corticostéroïdes inhalés, de théophylline ou 
ŘΩŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳŎƻǘǊƛŝƴŜǎ 

 

Prise de hautes doses de corticostéroïdes pour une 
condition chronique 

 

Tabagisme  

Hernie inguinale  

[Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎŞŘŞŜǎ ŘΩǳƴ ϝ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǇƻǳǎǎŞŜ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎƛ ŜƭƭŜǎ 
représentent ou non une contrindication. 
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Annexe 4 
Processus décisionnel du groupe de travail basé sur la liste  

des contre-indications de la norme NFPA 1582 
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Choix du moyen le plus approprié pour identifier chacune des contre-indications absolues 
 

Définition 

Questionnaire 
À évaluer par un 
test de dépistage 

" ŞǾŀƭǳŜǊ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ 

À évaluer par un 
parcours de mise en 

situation Antécédents Symptômes actuels 

Difformité du crâne ou du visage    X  

Acuité visuelle < 20/40 binoculaire 
corrigée ou < 20/100 non corrigée 

 X 
Si réponse positive 
au questionnaire 

  

Perception des couleurs 
monochromatique 

X  
Si réponse positive 
au questionnaire 

  

Vision monoculaire 

On présume que 
test fait pour 

permis de 
conduire 

X    

Vertiges chroniques avec pertes 
ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ όƳŀǊŎƘŜ Ŝƴ ǘŀƴŘŜƳ 
impossible) 

 X 
Si réponse positive 
au questionnaire 

  

Perte auditive moyenne de 40 dB dans 
la meilleure oreille aux fréquences de 
500, 1000, 2000 et 3000 Hz 

 X 
Fait pour le permis 

classe 4A sauf à 
3000 Hz 

 X 

Appareil auditif ou implant cochléaire X     

Trachéotomie X     

Aphonie  X    

tǊƻōƭŝƳŜ hw[ ƴǳƛǎŀƴǘ Ł ƭΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
ƭΩ!tw 

   X  

Hémoptysie active  X    

Empyème actuel  X    

Hypertension pulmonaire  X    

Tuberculose active  X    

Capacité vitale forcée ou FEV1 < 70 % de 
la valeur prédite 

    X 
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Définition 

Questionnaire 
À évaluer par un 
test de dépistage 

" ŞǾŀƭǳŜǊ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ 

À évaluer par un 
parcours de mise en 

situation Antécédents Symptômes actuels 

MPOC avec FEV1/CV < 0,70  
et FEV1 ou FEV1 + CVF < normale (0,80) 

X X 
Si réponse positive 
au questionnaire 

 X 

Hypoxémie (saturation O2 < 0,90) ou 
ŘŞǎŀǘǳǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ п % ou sous 
90 % 

    X 

Greffe pulmonaire X     

Asthme non contrôlé  
(voir critères 6.8.1.1) 

 X    

Incapacité de réaliser une épreuve 
ŘΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ мн METS 

X X X Selon critères  X 

MCAS incluant ATCD infarctus, angine, 
pontage coronarien, angioplastie 
coronarienne 

X X    

Cardiomyopathie ou insuffisance 
cardiaque incluant les signes et 
symptômes de trouble de la fonction 
ventriculaire gauche ou droite ou du 
rythme Υ ŘȅǎǇƴŞŜΣ ƎŀƭƻǇΣ ǆŘŝƳŜ 
périphérique, dilatation du ventricule, 
ŦǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ŀƴƻǊƳŀƭŜΣ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ 
ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ Ł 
ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 

X X    

Péricardite, endocardite ou myocardite 
aiguë 

 X    

Syncope récurrente  X    

Une condition qui nécessite un 
défibrillateur cardiaque ou une histoire 
de TV ou FV causée par une maladie 
ischémique ou valvulaire ou une 
cardiomyopathie 

X     
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Définition 

Questionnaire 
À évaluer par un 
test de dépistage 

" ŞǾŀƭǳŜǊ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ 

À évaluer par un 
parcours de mise en 

situation Antécédents Symptômes actuels 

Bloc atrio-ventriculaire de 3e degré X     

Stimulateur cardiaque (Pacemaker) X     

Cardiomyopathie hypertrophique, 
incluant la sténose hypertrophique sub-
aortique 

X X   X 

Greffe cardiaque X     

Hypertension non contrôlée ou mal 
contrôlée 

X  
· Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩǳƴ 

traitement 
  

IȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴŜ 
cible 

X     

!ƴŞǾǊȅǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ƻǳ 
thoracique 

X     

{ǘŞƴƻǎŜ ŘŜ ƭΩŀǊtère carotide ou 
obstruction résultant en une réduction 
de 50 % ou plus du flux sanguin 

X  
Vérifier les 
symptômes 
attendus 

 X 

Maladie vasculaire périphérique avec 
claudication symptomatique 

X X    

Hernie inguino-fémorale non opérée 
(avec ou sans symptômes) 

X X   X 

Syndrome métabolique avec capacité 
aérobique < 12 METS 

  X selon critères  X 

Insuffisance rénale ou insuffisance 
nécessitant une dialyse péritonéale ou 
hémodialyse 

X     

Scoliose thoracique ou lombaire avec 
angle > 40° 

X    

Devrait-on éliminer 
une personne qui 

réussit le parcours de 
mise en situation? 

Histoire de chirurgie spinale avec 
broches en place 

X     
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Définition 

Questionnaire 
À évaluer par un 
test de dépistage 

" ŞǾŀƭǳŜǊ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ 

À évaluer par un 
parcours de mise en 

situation Antécédents Symptômes actuels 

Condition squelettique ou spinale 
résultant en un déficit ou une douleur 
secondaire à une radiculopathie ou une 
compression de racine nerveuse 

X X   X 

Condition squelettique ou spinale 
nécessitant la prise régulière 
ŘΩŀƴŀƭƎŞǎƛǉǳŜǎ ƴŀǊŎƻǘƛǉǳŜǎ 

X X    

Fracture vertébrale avec compression 
cervicale > 25 %, thoracique > 50 % 
lombaire > 50 % ou < 6 mois de la 
blessure ou < 1 an depuis la chirurgie  
(+ autres éléments de gravité) 

X     

Prothèse articulaire sauf si : 
ŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ƴƻǊƳŀƭŜ Ŝǘ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƘƛǎǘƻƛǊŜ 
de dislocation; absence de douleur ou 
de handicap lors de mouvements 
prolongés de tirage, pliage, rotation, 
agenouillement, rampage et grimpage; 
absence de douleur limitante; 
évaluation par orthopédiste 

X    X 

Amputation ou absence congénitale 
ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ 

X     

Amputation de la phalange proximale 
ou mid-proximale du pouce 

X    X 

Amputation ou absence congénitale 
ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ ƛƴŦŞǊieur 
(sauf si, voir 6.16.1) 

X    X 

Greffes osseuses récentes ou qui ne 
guérissent pas 

X     

IƛǎǘƻƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ƻǳ Ǉƭǳǎ ŘƛǎƭƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŞǇŀǳƭŜ ǎŀƴǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ƻǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ 

X     
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Définition 

Questionnaire 
À évaluer par un 
test de dépistage 

" ŞǾŀƭǳŜǊ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ 

À évaluer par un 
parcours de mise en 

situation Antécédents Symptômes actuels 

dislocation qui persiste après la 
chirurgie 

Ataxie de type hérédo-dégénérative X X    

!ǊǘŞǊƛƻǎŎƭŞǊƻǎŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ όƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘΩL/¢Σ 
AVC) 

X X    

IŞƳƛǇŀǊŞǎƛŜ ƻǳ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ X X    

Sclérose en plaques active ou avec 
signes de progression au cours des trois 
dernières années 

X X    

Myasthénie grave active ou avec signes 
de progression au cours des trois 
dernières années 

X X    

Dystrophie musculaire progressive ou 
atrophie 

X X    

Anévrysme cérébral non corrigé X     

Convulsion non provoquée, épilepsie, 
incluant convulsions partielles simples, 
partielles complexes, généralisées et 
psychomotrices sauf si : 
absence de convulsion depuis un an 
sans médication ou cinq ans avec régime 
thérapeutique stable; examen neuro 
normal; scan ou IRM normal; EEG éveil 
et sommeil avec stimulation photique et 
hyperventilation normaux; certificat 
dΩǳƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎǳŜ 

X X    

Démence avec pertes cognitives ou 
fonctionnelles symptomatique  

X X    

Maladie de Parkinson ou autre trouble du 
mouvement résultant en des mouvements 
incontrôlés, de la bradykinésie ou une perte 

X X    
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Définition 

Questionnaire 
À évaluer par un 
test de dépistage 

" ŞǾŀƭǳŜǊ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ 

À évaluer par un 
parcours de mise en 

situation Antécédents Symptômes actuels 

cognitive (MMF < 28) 

Carcinome basal ou squameux étendu 
ou métastatique ou mélanome 

X     

Condition dermatologique qui nuit à 
ƭΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!tw 

   X X 

États hémorragiques nécessitant 
remplacement  

X     

Anémie falciforme (homozygote) X     

Troubles de la coagulation X     

Diabète de type 1  
(sauf si, voir 6.20.1) 

X     

Diabète de type 2 insulino-dépendant 
(sauf si, voir 6.20.1 : contrôlé et sans de 
complications aux organes cibles) 

X 
Le médecin traitant 
devrait connaître les 

critères 
   

Tumeur maligne nouvellement 
diagnostiquée, non traitée ou en 
traitement ou sous surveillance active 
Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ǊŜŎƘǳǘŜ 

X     

Prise de narcotiques (incluant la 
méthadone) 

X     

Prise de sédatifs hypnotiques X     

tǊƛǎŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎ ƻǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
qui perturbent la coagulation 

X     

Prise de bêta-bloqueurs à des doses qui 
empêchent la réponse physiologique à 
ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƻǳ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ŀƴǘƛƘȅǇŜǊǘŜƴǎŜǳǊǎ 
à action centrale (clonidine) 

X    X 

Bronchodilatateurs inhalés, 
corticostéroïdes inhalés, théophylline, 

X 
X 

(symptômes  
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Définition 

Questionnaire 
À évaluer par un 
test de dépistage 

" ŞǾŀƭǳŜǊ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ 
ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ 

À évaluer par un 
parcours de mise en 

situation Antécédents Symptômes actuels 

antagonistes des récepteurs de 
leucotriènes 

ŘΩŀǎǘƘƳŜ Ƴŀƭ 
contrôlés) 

Hautes doses de corticostéroïdes pour 
condition chronique 

X     

Stéroïdes anabolisants X     

Tabagisme 

X 
dans le but 
ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŀ 

cessation 

    

Détection de la prise de substances 
illégales 

X X    

Intoxication (alcool ou autres) X X    
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Annexe 5 
Contre-indications relatives
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CONTRE-INDICATIONS RELATIVES 
 
Les contre-indications figurant dans la liste suivante sont des contre-indications relatives dans la 
norme NFPA 1582. Ces conditions ne représentent pas des contre-indications en soi au travail de 
pompier, mais elles représentent une contre-indication si elles empêchent de réaliser la tâche. Elles 
sont à distinguer des contre-indications absolues qui représentent un danger pour la tâche de 
pompier sans avoir à confirmer si elles empêchent de réaliser la tâche. 

¶ Syndrome du défilé thoracique 

¶ Kystes ou fistules congénitales du cou 

¶ Contraction des muscles du cou 

¶ Décollement de la rétine, rétinopathie, névrite optique 

¶ Procédure chirurgicales ophtalmologique 

¶ Vision périphérique < 110° horizontal méridien affectant la vision des deux yeux 

¶ Perte auditive inégale 

¶ Atrésie, sténose, tumeur du canal auditif 

¶ Otite externe récurrente 

¶ !ƎŞƴŞǎƛŜ ƻǳ ŘŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ 

¶ Mastoïdite ou déformation chirurgicale de la mastoïde 

¶ Maladie de Ménière, labyrinthite, acouphènes 

¶ Otite moyenne récurrente 

¶ tǊƻŎŞŘǳǊŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ 

¶ Maladies de la mâchoire et tissus adjacents 

¶ Appareils orthodontiques 

¶ Perte extensive des tissus buccaux 

¶ Problème maxillo-ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ ƴǳƛǎŀƴǘ ŀǳ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ 

¶ Déformation congénitale ORL 

¶ Rhinite allergique 

¶ Épistaxis récurrent 

¶ Sinusite récurrente 

¶ Dysphonie 

¶ Anosmie 

¶ Sténose trachéale 

¶ Polypose nasopharyngée 

¶ Asthme requérant bronchodilatateurs ou corticostéroïdes > deux mois consécutifs dans les 
deux années précédentes 

¶ Pneumonectomie/lobectomie, chirurgie thoracique, pneumothorax 

¶ Liquide pleural 

¶ Fibrothorax, déformation de la cage thoracique, anomalie du diaphragme 

¶ Bronchiectasies avec fonction pulmonaire réduite ou infections récurrentes 
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¶ Infection pulmonaire ou pleurale 

¶ Fibrose kystique 

¶ Apnée centrale ou obstructive ne répondant pas au traitement 

¶ Lésions valvulaires cardiaques incluant les prothèses valvulaires 

¶ Tachycardie supraventriculaire paroxystique tachycardie auriculaire, flutter ou fibrillation 
récurrentes 

¶ Bloc de branche gauche 

¶ Pause sinusale > 3 secondes 

¶ Arythmie ventriculaire (histoire ou présence de contractions ventriculaires multifocales ou TV 
non souǘŜƴǳŜ Ł ƭΩ9/D ŘŜ ǊŜǇƻǎΣ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ƻǳ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ¢± ǎƻǳǘŜƴǳŜ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎύ 

¶ Hypertrophie cardiaque ou cardiomyopathie hypertrophique 

¶ IƛǎǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜ ŎƻƴƎŞƴƛǘŀƭŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 

¶ Péricardite, endocardite ou myocardite chronique 

¶ Phénomène vasospastique (ex. : Raynaud) 

¶ Thrombophlébite, thrombose ou varicosités 

¶ [ȅƳǇƘǆŘŝƳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ł ƭȅƳǇƘŀŘŞƴƻǇŀǘƘƛŜ ƻǳ ƛƴŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ ǾŀƭǾǳƭŀƛǊŜ 
veineuse 

¶ [Şǎƛƻƴǎ ŎƻƴƎŞƴƛǘŀƭŜǎ ƻǳ ŀŎǉǳƛǎŜǎ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜ ƻǳ ŘŜǎ ƎǊƻǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ 

¶ Instabilité circulatoire (hypotension orthostatique, tachycardie persistante, troubles 
vasomoteurs périphériques) 

¶ IƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǊŞǇŀǊŀǘǊƛŎŜ ŘΩǳƴ ŀƴŞǾǊȅǎƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ƎǊƻǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳ 

¶ Cholécystite 

¶ Gastrite 

¶ Saignement gastro-intestinal 

¶ Hépatite aiguë 

¶ Hernie ombilicale, ventrale ou incisionnŜƭƭŜ ƴƻƴ ŎƻǊǊƛƎŞŜ ǎƛ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǘǊŀƴƎƭŜƳŜƴǘ 

¶ IŜǊƴƛŜ ƘƛŀǘŀƭŜ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ǎƛ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ŘŜ ƭΩŀǎǘƘƳŜΣ ŘŜǎ ǇƴŜǳƳƻƴƛŜǎ 
récurrentes, de la douleur chronique ou des ulcères 

¶ Hernie réopérée plus de trois mois après la chirurgie  

¶ Maladie inflammatoire ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴ ƻǳ ǎȅƴŘǊƻƳŜ Řǳ Ŏƾƭƻƴ ƛǊǊƛǘŀōƭŜ 

¶ Obstruction intestinale 

¶ Pancréatite 

¶ Diverticulite 

¶ Histoire de chirurgie gastro-intestinale 

¶ Ulcère peptique ou duodénal ou syndrome de Zollinger-Ellison 

¶ Asplénie 

¶ Cirrhose hépatique ou biliaire 

¶ Hépatite chronique active 

¶ Syndrome métabolique avec capacité aérobique > 12 METS 
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¶ Grossesse 

¶ Dysménorrhée 

¶ Endométriose, kyste ovarien, etc 

¶ aŀǎǎŜ ǘŜǎǘƛŎǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘƛŘȅƳŜ 

¶ Maladie du rein 

¶ aŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ƭΩǳǊŜǘŝǊŜΣ ƭŀ ǾŜǎǎƛŜ ƻǳ ƭŀ ǇǊƻǎǘŀǘŜΚ 

¶ Malformations congénitales ou développementales du dos, particulièrement si causent 
instabilité, déficits neurologiques, douleur, flexion limitée 

¶ Scoliose < 40° 

¶ Arthrite de la colonne cervicale, thoracique ou lombosacrée 

¶ Atrophie des facettes, angle lombosacré élevé, hyperlordose, nodules de Schmorl, maladie de 
Scheuermann, spina bifida occulte, spondylolisthésis, spondylolyse, vertèbre transitionnelle 

¶ IƛǎǘƻƛǊŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜ ŞǇƛƴƛŝǊŜΣ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŞǇƛŘǳǊŀƭΣ ǾŜǊǘŞōǊŀƭΣ 
articulations du squelette axial 

¶ Histoire de discectomie, laminectomie ou fractures vertébrales 

¶ Histoire de fusion spinale résultant en instabilité, réduction de mobilité de force, de 
ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘƻǳƭŜǳǊ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜ 

¶ IƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ŘƛǎƭƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ ŀǾŜŎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǊŞǇŀǊŀǘǊƛŎŜ 

¶ Limitatioƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜΣ Řǳ ŎƻǳŘŜΣ Řǳ ǇƻƛƎƴŜǘΣ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛƴ ƻǳ ŘŜǎ 
ŘƻƛƎǘǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦŀƛōƭŜǎǎŜΣ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ Řǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΣ ŘΩŀǘǊƻǇƘƛŜΣ 
ŘŜ ƭƻƴƎǳŜǳǊ ƛƴŞƎŀƭŜΣ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ƻǳ ŘΩŀƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ 

¶ Parte significative de la fonction complète de la hanche, du genou, de la cheville, du pied ou 
ŘŜǎ ƻǊǘŜƛƭǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦŀƛōƭŜǎǎŜΣ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ Řǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΣ 
ŘΩŀǘǊƻǇƘƛŜΣ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜǳǊ ƛƴŞƎŀƭŜΣ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ƻǳ ŘΩŀƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ 

¶ Histoire de méniscectomie ou de réparation ligamentaire du genou 

¶ Histoire de fracture intraarticulaire, mal-unie ou non-unie  

¶ IƛǎǘƻƛǊŜ ŘΩƻǎǘŞƻƳȅŞƭƛǘŜΣ ŘΩŀǊǘƘǊƛǘŜ ǎŜǇǘƛǉǳŜ ƻǳ ǊƘǳƳŀǘƻƠŘŜ 

¶ tƭŀǉǳŜǎ ŘŜ ƳŞǘŀƭ ƻǳ ōǊƻŎƘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƎǳŞǊƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩƻǎ 

¶ Malformation neurologiques congénitales 

¶ Migraine 

¶ Troubles cliniques avec parésie, mauvaise coordination, activité motrice anormale, troubles 
sensitifs ou douleur 

¶ IƛǎǘƻƛǊŜ ŘΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ƛƴǘǊŀǇŀǊŜƴŎƘȅƳŀǘŜǳǎŜ ƻǳ sous-arachnoïdienne 

¶ Anomalie secondaire à un traumatisme crânien récent (commotion cérébrale) 

¶ Maladie dermatologique récurrente (eczéma, psoriasis, acné kystique) avec inflammation ou 
irritation de la peau 

¶ Chirurgie ou greffe de peau 

¶ Mycosis fongoïdes 

¶ Lupus érythémateux cutané 

¶ Maladie de Raynaud 
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¶ Sclérodermie cutanée 

¶ Lésions vasculaires cutanées 

¶ Dermite atopique (eczéma) 

¶ Séborrhée ou dermite de contact 

¶ Dermite de stase 

¶ Albinisme, maladie de Darrier, ichtyose, Marfan, neurofibromatose et autres maladies 
héréditaires 

¶ Folliculite, pseudo-folliculite, miliaire, folliculite chéloïde 

¶ Hydradénite suppurée, furoncles, acné grade IV 

¶ Maladies bulleuses 

¶ Urticaire, angioedème 

¶ Anémie 

¶ Leucopénie 

¶ Polycythémie vraie 

¶ Splénomégalie 

¶ Histoire thromboembolique 

¶ aŀƭŀŘƛŜ ŘŜǎ ƎƭŀƴŘŜǎ ǎǳǊǊŞƴŀƭŜǎΣ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻǇƘȅǎŜΣ ŘŜǎ ǇŀǊŀǘƘȅǊƻƠŘŜǎ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ǘƘȅǊƻƠŘŜ 
cliniquement significative 

¶ Déficits nutritionnels ou maladies métaboliques 

¶ Diabète non insulino-dépendant contrôlé avec hypoglycémiants oraux et/ou diète et exercice 
(sauf si, voir 6.20.2 Υ Ǉŀǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ŎƛōƭŜǎΣ Ǉŀǎ ŘΩƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŜǎύ 

¶ Maladies des tissus conjonctifs (dermatomyosite, lupus érythémateux disséminé systémique, 
sclérodermie, arthrite rhumatoïde) 

¶ Histoire de brûlure thermique, chimique ou électrique avec déficit fonctionnel résiduel 

¶ Évidence documentée de prédisposition à la rhabdomyolyse, Ł ƭΩŀŎƛŘƻǎŜ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜ ƻǳ à 
ǘƻǳǘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜ ǘƘŜǊƳƛǉǳŜ 

¶ Tumeur bénigne 

¶ IƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǘǳƳŜǳǊ ƻǳ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ƻǊƎŀƴŜκǎȅǎǘŝƳŜ 

¶ IƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩŀōǳǎ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ 

¶ tǊƛǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǊǘǳǊōŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎƘŀƭŜur 

¶ Prise de médication cardiovasculaire 

¶ Prise de stimulants 

¶ Prise de médication psychiatrique 

¶ Prise de corticostéroïdes à faible dose 

¶ tǊƛǎŜ ŘΩŀƴǘƛƘƛǎǘŀƳƛƴƛǉǳŜǎ 

¶ Prise de relaxants musculaires 

¶ tǊƛǎŜ ŘΩŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳcotriènes pour des alleǊƎƛŜǎ ǉǳƛ Ǉŀǎ ƴΩŀŦŦŜŎǘŜƴǘ ƭŜǎ 
voies respiratoires inférieures 


