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AVE RTISSEM ENT
Le contenu et les propos tenus
peuvent être bouleversants.

Les recommandations et les moyens
de prévention présentés peuvent
paraître complexes à réaliser.

L’objectif est de favoriser un
environnement de travail réduisant
l’exposition aux risques pour la
santé.
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Maladies cardiaques

Maladies pulmonaires

Cancers
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C’est plus de 50%
des décès à tous
les ans
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Depuis que les
statistiques des
décès chez les
pompiers sont
cumulées, les décès
par infarctus sont
toujours de l’ordre
de 50% et plus.
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Une alimentation équilibrée

Une bonne forme physique

Non-exposition à la fumée
 Particulièrement la cigarette

 Surveiller sa pression
artérielle

Contrôle
Du diabète

Du taux de cholestérol

De son poids

J’en ai assez
de ces
commentaires à
propos de mon
surplus de poids

Tu devrais
peut-être
les écouter
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Ce n’est plus un
mythe, les
statistiques le
prouvent.

NOUS devons faire
tous les efforts pour
le prévenir.
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2,02x Testiculaires

2,00x Mésothéliome

1,53x Myélome multiples

1,51x Lymphome non-
Hodgkinien

1,39x Peau

1,39x Poumon

1,31x Mélanome maligne

1,31x Cerveau

1,29x Vessie

1,24x Rein

1,28x Prostate

1,21x Colon

1.14x Leucémie

5.00x Sein
(chez les pompières de San Francisco)
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La CSST reconnait, depuis le 4 avril 2016, sept cancers chez les
pompiers à temps plein et à temps partiel.
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49 ans
Cancer du rein
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40 ans
Cancer
Lymphome Non-Hodgkinien
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Le cancer, un tueur silencieux
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TOUS M ORTS AU COM BAT D’UN CANCER

Nous avons le devoir d’agir m aintenant.



Décomposition
chimique des
produits
synthétiques

Benzène

Dioxines

Furanes

Sous-produits chlorés

Sous-produits cyanurés

Agents retardateur de flammes

Poussières

Etc, etc. 17



99% + des particules m esurent m oins de 1 m icron
97% + n’est pas visible à l’œil nu

Forte concentration durant l’incendie:
Benzène, formaldéhyde, arsenic, CO, HCN.

La suie et des poussières contiennent:
Ph-thalates, HAPs, plomb, mercure, arsenic.

Les gants et la cagoule contiennent ces m êm es dépôts
Les gants 100 fois plus.
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L’infiniment petit: 1mm
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Nano-plaques

Nano-particules

Nano-fibres

R espirable <30mm

Bronchique <10mm

Alvéolaire <2-3mm



Inhalation

Absorption
par la peau

Ingestion
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Le nombre de pompiers combattant un
cancer est alarmant.

La durée moyenne de vie d’un pompier
ontarien est de 64 ans (moyenne
canadienne 79 ans).

Nous sommes de plus en plus exposés aux
contaminants.

NOUS avons le devoir de prévenir
les expositions.
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Courte exposition à de
fortes concentrations.

Multiples expositions à
faibles concentrations.

Même danger!
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RAPP E L
Le contenu et les propos tenus
peuvent être bouleversants.

Les recommandations et les moyens
de prévention présentés peuvent
paraître complexe à réaliser.

L’objectif est de favoriser un
environnement de travail réduisant
l’exposition aux risques pour la
santé.
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Enseigner au personnel les
dangers de la fumée.

Sensibiliser les pompiers des
risques de contracter un cancer au
cours de leur carrière s’il ne se
protègent pas.

Démontrer votre fermeté à faire
respecter les mesures préventives
que vous mettrez en place.
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DANGER
DE LA

FUMÉE



LE M OYEN DE PR ÉVENTION LE PLUS
EFFICACE ET R ECONNU:
 Portez votre APRIA du moment de l’attaque initiale jusqu'à

ce que le déblais soit complété et que vous soyez sortie
de la zone en présence de gaz de combustion.

Ne pas autoriser, ni tolérer, le retrait de l’APRIA avant
d’être dans une atmosphère connue pour être saine.

 ATTENTION lors de la RCCI…il y a des contaminants
toxiques présents et une protection respiratoire est
nécessaire.
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Éviter de porter votre
cagoule si vous n’êtes pas
au combat d’un incendie.
 Forte concentration de

contaminent si elle n’est pas
adéquatement entretenue.

 La région du cou et du
mandibule est l’une des
régions dont la peau est la
plus perméable.
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 Laver votre cagoule après
chaque incendie. Elle transporte
une quantité impressionnante de
contaminants.

 Faible protection contre les
contaminants:
 aucune écran humidifuge dans la

plupart des cagoules sur le marché

Mettre en place un programme
de remplacement des cagoules
au feu:
 Un bac fermé de cagoules propres

 Un bac ouvert pour les cagoules sales
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 Procéder à une
décontamination grossière
avant de quitter
l’intervention, pour retirer le
plus de suie et de poussières
possibles.
 Retirer le maximum de

contaminants solides en
surface.

 La suie transporte une grande
quantité de substances.

 Éviter de contaminer la
cabine de camion.
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Utiliser des serviettes
hum ides pour retirer le plus
de suie possibles de la tête,
du cou, de la mâchoire, de la
gorge, et les mains:
 Laver vos mains avant de

consommer des aliments sur le
lieu de l’incendie;

Ne frottez pas votre visage avec
vos mains souillées.
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 Les vêtements de protection
offrent une barrière efficace pour
limiter l’exposition aux
contaminants.
 Encore faut-il le porter adéquatement

 Toutes les attaches doivent être
bouclées.

 Le rabat tempête bien placé

 Le bande du cou positionné
adéquatement.

Malgré tout, certains
contaminants entreront en
contact avec la peau.
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 Les tissus des équipements de
protection individuelle
absorbent une grande quantité
de contaminants.

 Le lavage permet de retirer
près de 95% de ces
substances.

 La désorption peut durer
plusieurs heures.
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 La concentration des particules
fines et ultrafines est jusqu’à
400 fois plus concentrée que
l’air ambiant.

Ne vous donner la fausse
perception que la VPP change
l’air suffisamment pour y
travailler sans protection
respiratoire.

 Les HAP s’y trouvent à des
concentrations supérieures aux
limites d’exposition
professionnelles. 33



Laver ses mains et le
visage avant de
consommer des aliments

Attention, les vêtements
de protection sont
contaminés.

Nous devrons repenser
nos manières de faire, les
solutions ne sont pas
simples.
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Changer vos vêtem ents
et les laver dans les plus
brefs délais après le feu.
 La transpiration et l’humidité

des vêtements supportent et
transportent les
contaminants.

 En contact direct avec la
peau du pompier.

35



 Prendre une douche après
chaque incendie.
 Retirer les contaminants en

surfaces de la peau et dans les
cheveux.

 En premier, à l’eau fraîche pour
éviter que les pores de la peau
se dilatent et favorise
l’absorption des contaminants.

 À l’eau tiède par la suite.
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Laver votre ÉPI :
 tenue de combat,

 gants,

 cagoules,

 bottes

 casque
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 Éviter d’apporter ses
vêtement et son ÉPI
contaminés à la maison ou de
les entreposer souillés dans
votre voiture.
 À proscrire de l’habitacle.

 Transporter dans un sac,
préférablement hermétique.

 En tout temps, transporter dans
un sac fermé.
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Nettoyer l’intérieur de la
cabine des véhicules
d’intervention après un
incendie.
 Éviter de laisser les fenêtre

ouverte sur le lieu de l’incendie

 Opter pour des recouvrements de
sièges en cuir synthétique

 Éviter les tissus.

 Favoriser revêtement en plastique
et métal
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 En contact avec les outils et les
équipements de combat
d’incendie pour les laver:
 Porter des gants de nitrile

 Porter un masque N95

 Lors du lavage des particules
s’en dégagent…pourquoi s’en
être protégées lors de
l’incendie et ne pas le faire
lors du nettoyage.
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 S’assurer que les équipements
de protection individuelle sont
propres et décontaminés avant
de permettre aux enfants ou
aux publics d’y toucher.
 Les enfants se portent

constamment les mains au visage
et à la bouche.

 Leur système immunitaire est
fragile.
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Ne pas tolérer les ÉPI dans
les espaces de vie de la
caserne ou dans les dortoirs.
 Contamination de l’air de vie.
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Cesser de fumer!!!
Que dire de plus que

tout ce que l’on sait à
propos des produits du
tabac.

Agissez maintenant!
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 Utiliser des protections
solaires si vous devez être
exposer au soleil pour un
certain temps.
 La forces des rayons UV est de plus

en plus forte.

 Il y a plusieurs situations où nous
pouvons être exposés durant de
longue période de temps au
travail:

 Test de boyaux

 Formation nautique

 Éducation du public dans les parcs
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Passer un examen médical
annuellement:

La détection précoce et
les traitement hâtifs
augmentent les chances
de survie.

 Inform er votre m édecin
que les cancers sont plus
fréquents chez les
pompiers que dans la
population en général

45



Le conditionnement physique
 Favorise l’expulsion des

contaminants par la transpiration.

Développer un meilleur
métabolisme pour une meilleure
capacité de défense.

 Assure une meilleure
performance.

 Réduit les risques de maladies et
d’accidents, dont les maladies
cardiaques.
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Mangez sainement, selon
les recommandations.

Réduisez l’usage du
barbecue.
 Présence important d’HAP

qui se produisent lors de la
cuisson.
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Considérer toute fumée d’incendie comme
étant un cocktail de matières dangereuses.

 Tous les produits que l’on retrouve dans un feu,
se retrouvent généralement dans un
laboratoire de science.

 Il y a même de ses produits qui sont bannis
d’usage dans les laboratoire dont notamment
le BENZÈNE.

Dans un labo, les chercheurs respectent des
protocoles sévères de protection, ET VOUS?
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50
L’APRIA durant le déblai, c’est pour les mauviettes!

Que peut-il survenir de pire?



Faites le pour vos proches!

Soyez proactif maintenant,

Prévenez le CANCER.
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www.firesmoke.org

www.firefightercancersupport.org

www.ffcancer.org
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Pompiers en santé et en sécurité
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