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Point du développement au 
Québec et de la méthode très 
concrète ayant permis d’entrainer 
tout le monde dans son sillage 



Contaminants de l’incendie

• Les incendies modernes exposent les pompiers à un 
nombre toujours croissant de contaminants : produits de 
combustion, produits de pyrolyse, poussières, particules, 
fibres, débris, etc.

• L’utilisation de matériaux synthétiques a introduit de 
nouveaux atomes dans la combustion : chlore, fluor, 
brome, mercure, arsenic, cadmium, chrome, etc.
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• Les effets toxiques aigus et 
chroniques de ces 
contaminants sont 
complexes et difficiles à 
prévoir. Ex : effets 
synergiques.



Contaminants de l’incendie : effets toxiques
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Source : Reptox

Asphyxiants 
chimiques

Irritants/corrosifs Autres effets 
(autres que cancérogènes)

Monoxyde de carbone Chlorure d’hydrogène Isocyanates (allergènes)

Cyanure d’hydrogène Chlore Benzène (neurotoxique, mutagène, etc.)

Sulfure d’hydrogène Dioxyde de soufre Toluène (embryotoxique)

Dioxyde de carbone Ammoniac Acrylonitrile (atteinte spermatique)

Acroléine Xylènes (embryotoxiques)

Glutaraldéhyde Glutaraldéhyde (sensibilisant)

Dioxyde d’azote Formaldéhyde (mutagène)

Phénol Mercure (neurotoxique)

Benzonitrile Crotonaldéhyde (sensibilisant cutané)

Acétone Amiante (amiantose)

Sulfure d’hydrogène Arsenic (maladies cérébrovasculaires, etc.)

Bromure d’hydrogène
Diisocyanate de toluène (TDI) (sensibilisant 

respiratoire)

Acide formique Cobalt (sensibilisant respiratoire, asthme, etc.)



Contaminants de l’incendie : cancérogènes
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Groupe 1 : avérés Groupe  2A : probables Groupe 2B : possibles

Suie Créosotes Acrylonitrile

Benzoapyrène Cyclopentac,dpyrène (HAP) 11 HAP différents

Benzène Dibenza,hanthracène (HAP) Méthylisobutylcétone (MIBK)

Particules Dibenzoa,ipyrène (HAP) Furane

Formaldéhyde Fumée de bois Hexachlorobenzène

Émanations diesel Plomb (composés inorganiques) Styrène

Dioxines et furanes Tétrafluoroéthylène Acétaldéhyde

Arsenic et cadmium Tétrachloroéthylène Diisocyanate de toluène (TDI)

Amiante Éthylcarbamate (uréthane) Méthylmercure

Silice (poussière) Dichlorométhane Éthylbenzène

Poussière de bois Acide perfluorooctanoïque (PFOA) Fibres céramiques réfractaires

1,3-butadiène Nickel (métallique) 2-nitroanisole

Oxyde d’éthylène Diesel (vapeurs) Polychlorophénols

Chlorure de vinyle Di-2-éthylhexylphtalate (DEHP)

Tichloroéthylène Cobalt

Nickel (composés)
Source : CIRC, vol.1-117.



Contaminants de l’incendie : la suie
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▪ La suie est composée d’hydrocarbures aromatiques 
polycycliques (HAP) (molécules de benzènes fusionnés).

▪ Effets toxiques et maladies associées : cancérogènes, 
mutagènes, troubles respiratoires, maladies cardiovasculaires, 
etc.

▪ La suie adsorbe des contaminants à sa surface, qui peuvent 
ensuite être désorbés (libérés). 

Adsorption de 
contaminants sur une 

particule de suie



Contaminants de l’incendie
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• Durant l’incendie, l’atmosphère est surtout contaminée par la 
fumée. Il y a absorption et adsorption de contaminants sur 
plusieurs matériaux solides, poussières et suies. Atmosphère 
DIVS.

• Après l’incendie (déblai), l’atmosphère est surtout contaminée 
par le brassage des débris et la désorption de contaminants 
dans l’air. Atmosphère DIVS (secteur 1).

Après 
l’incendie

Durant 
l’incendie



Voies d’absorption des contaminants
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• Les contaminants de l’incendie peuvent pénétrer 
dans l’organisme par toutes les voies d’absorption.

• Lorsque le pompier porte une tenue de combat 
intégrale avec APRIA, les contaminants peuvent 
tout de même entrer par la peau (temps de contact, 
température et humidité corporelles, dimensions 
des contaminants, etc.) 

• La zone du cou est l’une des plus 
perméables aux contaminants.

• La partie de l’habit de combat la 
moins protectrice est la cagoule. 



Contamination directe et croisée
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• Les pompiers peuvent être contaminés directement ou 
indirectement par les contaminants : avant, pendant et après 
l’incendie. 

• Contamination directe : les contaminants entrent dans 
l’organisme, alors que le pompier est directement exposé aux 
contaminants sur le lieu de l’incendie. Ex : combat, déblai.

• Contamination croisée : les contaminants entrent dans 
l’organisme en passant par l’intermédiaire d’un « vecteur » de 
contamination. Ex : objet contaminé. 



Contamination directe et croisée
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Contamination directe
(peau)

Photo : Arnaud Courti

Contamination croisée
(peau, inhalation)

Contamination croisée
(toutes les voies d’absorption)



Maladies associées aux pompiers

• Plusieurs études épidémiologiques ont rapporté des incidences 
de maladies et de décès supérieures chez les pompiers, en 
comparaison avec les populations de référence.

• La santé des pompiers est devenue une grande préoccupation : 
maladies cardiovasculaires, cancers, troubles respiratoires, 
maladies rares, etc.

• En 2010, le métier de pompier est classé par le CIRC (OMS) 
comme exposition professionnelle possiblement cancérogène 
(groupe 2B).

• Au Québec, la CNESST reconnaît 7 cancers d’origine 
professionnelle chez les pompiers combattants depuis 2016.
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Bonnes pratiques au Québec

• Depuis quelques années, les pompiers 
québécois ont entamé un changement 
majeur de culture en matière de santé 
et de prévention. 

• Plusieurs intervenants y ont participé : 
pompiers, chefs, directeurs, 
préventionnistes, enquêteurs, 
associations de pompiers et de chefs, 
APSAM, CNESST, écoles de pompiers, 
médecins du travail, infirmiers, etc.

• Une vaste campagne de 
conscientisation a démarré : 
formations, affiches, vidéos, guides de 
bonnes pratiques, reportages, sites 
web, témoignages, etc.
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Bonnes pratiques au Québec

• Les pompiers ont commencé à modifier leurs pratiques partout 
au Québec, même s’ils n’ont pas toutes les certitudes 
scientifiques et si les normes actuelles n’encadrent pas 
suffisamment ces nouvelles pratiques. À surveiller: norme 
NFPA 1851 édition 2019 et projet de recherche PPE cleaning
validation... 
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• Plusieurs ont commencé à considérer 
l’incendie comme une intervention 
impliquant des matières dangereuses et 
à diviser le lieu de l’intervention en 
zones chaude, tiède et froide.



Bonnes pratiques au Québec

• Ils ont fait leur possible avec leurs ressources disponibles et 
leur réalité : budget, effectifs, équipements, disposition des 
casernes et des véhicules, météo, culture, mise en service, etc.
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• Il y a donc eu de grandes différences 
d’un service incendie à l’autre et aussi 
beaucoup d’entraide : partage de 
cagoules, d’habits de combat, de 
véhicules, de directives opérationnelles, 
de guide de bonnes pratiques, de 
formations, etc.

Source : Service incendie de Chambly

Source : Services incendie de la région de Portneuf



Bonnes pratiques au Québec

• Inspirés par les études récentes et différents modèles (É.U., 
Suède, Danemark, Australie, etc.), ils ont entamé de nouvelles 
pratiques évolutives, telles que :
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✓ Port adéquat et complet de la tenue de 
combat avec APRIA, durant le combat de 
l’incendie et le déblai ;

✓ Protection individuelle disponible pour 
le personnel qui œuvre à l’extérieur du 
lieu d’incendie (N95, gants de nitrile, 
lunettes, etc.), avant et après l’incendie ; 

✓ Gestion stratégique de l’intervention 
pour diminuer la durée et le niveau 
d’exposition du personnel ;

Photo : Sylvain Ryan



Bonnes pratiques au Québec
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✓ Gestion des véhicules durant l’intervention (éloignement, 
arrêt des moteurs, fermeture des entrées d’air, etc.) ;

✓ Gestion de l’aire de la réhabilitation (réhab) pour diminuer 
les expositions (déshabillage, lavage de mains et du visage 
avec lingettes ou eau/savon, aliments emballés, etc.) ;

✓ Remplacement des cagoules durant ou 
après l’incendie (bacs de cagoules propres 
et sales, ou 2 cagoules par pompier) ;

✓ Utilisation de lingettes humides pour 
laver le visage, le cou, les mains et autres 
régions contaminées après l’incendie ;



Bonnes pratiques au Québec
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✓ Achat de VPI supplémentaires (habits de combat, cagoules, 
gants, sous casques de pompiers, etc.) ;

✓ Décontamination primaire des EPI sur les lieux de l’incendie 
(eau, savon et/ou brossage), selon la météo ;

Drummondville (24 mars 2017)Montréal (21 août 2018)
Photo : Sylvain Ryan



Bonnes pratiques au Québec
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✓ Séparation du matériel contaminé et du propre pour le 
rangement et le transport (zones de rangement, 
véhicules spéciaux, sacs, etc.) ;

✓ Nettoyage des boyaux sales sur place ou au retour en 
caserne et utilisation de gants pour les enrouler ;

✓ Déshabillage après incendie sur place ou 
au retour en caserne, en évitant la 
contamination ;

✓ Nettoyage systématique de tout 
équipement, véhicule ou lieu contaminé 
après l’incendie ;

✓ Lavage régulier des habits de combat 
après l’incendie (laveuses à la caserne) ;



Bonnes pratiques au Québec

18

✓ Housses de sièges pour véhicules ;

✓ Sacs spécialisés ou sacs de poubelle pour 
transporter certains EPI ou matériel 
contaminé ;

✓ Réaménagement des casernes pour 
séparer les zones contaminées des non 
contaminées (aires de vie) ;

✓ Aménagement de zones ou de pièces de 
décontamination ;

✓ Douche le plus rapidement possible 
après l’intervention ;

Source : Service incendie de Mont-St-Hilaire

Source : Service d’incendie de Chambly 



Bonnes pratiques au Québec : résumé
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Conclusion
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✓ Autour d’un objectif commun, qui est d’améliorer leur 
santé, les pompiers québécois se sont mobilisés et ont mis 
en place de nouvelles pratiques. « Ne rien faire » n’était pas 
une option.

✓ Ils ont tenté de réduire le plus possible leurs expositions aux 
contaminants, avec leurs moyens disponibles, tout en 
sachant que la contamination à 0 % est impossible.

✓ Ils ont appliqué le principe de précaution, en attendant que 
les études et les normes à venir les aident à améliorer et à 
encadrer leurs nouvelles pratiques.



Bonnes pratiques au Québec : médias
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Bonnes pratiques au Québec : médias
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