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GLOSSAIRE 
Aérosol 
Particules suspendues dans un milieu gazeux.

Agents biologiques
Micro-organismes de nature et d’origine biologiques auxquels l’exposition en quantité suffisante pendant 
une certaine période peut entraîner une maladie ou une blessure. Ils comprennent les bactéries, les virus, les 
chlamydiæ, les champignons et les parasites ou leurs composantes, ou les produits qui en découlent. Il n’est pas 
obligatoire de signaler des expositions à des agents communs tels le rhume et la grippe ordinaire.

Agents chimiques
Tous les éléments et les composés chimiques dans leur état naturel ou modifié ainsi que leurs sous-produits, 
auxquelles l’exposition à une quantité suffisante de ces éléments ou composés pendant une certaine période peut 
entraîner une maladie ou une blessure.

Appareil respiratoire autonome (ARA) 
Respirateur à adduction d’air pour lequel la source d’air respirable est conçue pour être transportée par l’utilisateur. 

Association canadienne de normalisation (CSA)
L’Association canadienne de normalisation est un organisme spécialisé en élaboration de normes, accrédité en tant 
qu’organisme de certification. Elle est une association à but non lucratif constituée de membres dont les activités 
visent à répondre aux besoins de l’industrie, des gouvernements, des consommateurs et d’autres parties intéressées 
au Canada et dans le monde entier. 

Atmosphère comportant un danger immédiat pour la vie ou la santé (DIVS) 
Condition dans tout lieu, espace ou zone de travail où une atmosphère dangereuse pourrait entraîner la mort 
d’une personne non munie d’un appareil de protection respiratoire approprié, lui faire subir des effets immédiats 
et irréversibles sur sa santé ou provoquer chez elle une incapacité de travail. 

Brouillard 
Liquide finement divisé qui se trouve en suspension dans l’air tel que le brouillard d’huile produit par les 
opérations de découpage et de meulage; le brouillard chimique ou alcalin produit par le décapage et la 
galvanoplastie; le brouillard de peinture pulvérisée produit par les opérations de pulvérisation de peinture. 

Compétent 
Selon le Règlement général 91-191, signifie :

  a) qualifié en raison de ses connaissances, de sa formation et de son expérience pour accomplir la tâche 
assignée de façon à assurer la santé et la sécurité des personnes,

 b) au courant des dispositions de la Loi et des règlements qui s’appliquent à la tâche assignée, et

 c) au courant des dangers potentiels ou réels liés à la tâche assignée, pour la santé ou la sécurité.

Essai d’ajustement qualitatif 
Essai d’ajustement pour évaluer si l’ajustement du respirateur est adéquat et qui est basé sur la capacité de 
l’utilisateur à déceler l’agent d’essai. 
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Essai d’ajustement quantitatif 
Essai qui consiste à mesurer sous forme numérique la quantité de fuite d’un agent d’essai dans le respirateur.

Facteur de protection caractéristique
Niveau prévu de protection respiratoire assuré par un respirateur ou un type de respirateur fonctionnant 
correctement à des utilisateurs adéquatement formés et munis de respirateurs correctement ajustés. 

Fumée nocive 
Particules solides formées lorsqu’un solide volatilisé, comme le métal, est condensé dans l’air, par exemple, les 
vapeurs métalliques, plastiques et asphaltiques. 

Gaz 
Substance à l’état gazeux dans des conditions ambiantes de température et de pression. 

lnsuffisance d’oxygène 
Au Nouveau-Brunswick, l’insuffisance d’oxygène est définie par un volume d’oxygène de l’atmosphère inférieur à 
19,5 % par volume. 

NIOSH 
National Institute for Occupational Safety and Health. Organisme fédéral américain chargé d’effectuer des 
recherches en matière de santé et de sécurité; de mettre à l’essai et de certifier des respirateurs; et d’offrir une 
formation. 

Polluant 
Substance indésirable introduite dans un milieu ou substance présente à des niveaux qui peuvent avoir des effets 
nocifs indésirables sur la santé. 

Poussières 
Particules solides produites par des procédés mécaniques, tels que le concassage, l’impact rapide et le meulage, 
dont la composition chimique est identique au matériau d’origine. 

Respirateur à épuration d’air 
Respirateur pourvu d’un filtre à air, d’une cartouche ou d’un boîtier filtrant qui élimine des polluants 
atmosphériques particuliers par le passage de l’air ambiant à travers un dispositif de purification de l’air. 

Respirateur hermétique 
Masque de respirateur assurant une étanchéité complète avec le visage. 

Vapeur 
État gazeux d’une substance dont l’état physique normal est liquide dans des conditions de température et de 
pression ambiantes (vapeur de toluène, vapeur d’essence, etc.). 

Vérification de l’étanchéité par l’utilisateur
Activité de l’utilisateur d’un respirateur visant à déterminer si le respirateur est bien ajusté à son visage.
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PRÉFACE
Nombreux sont les lieux de travail dont la concentration de poussière, de 
brouillard, de fumées, d’aérosols, de gaz ou de vapeurs dans l’air nécessite 
l’utilisation d’un équipement de protection des voies respiratoires en 
plus de mesures de contrôle techniques et administratives. L’article 45 
du Règlement général 91-191 pris en vertu de la Loi sur l’hygiène et la 
sécurité au travail exige que l’employeur rédige un code de directives 
pratiques concernant le choix, l’entretien, l’utilisation et l’ajustement 
convenables de l’équipement respiratoire dont l’utilisation peut être exigée 
à son lieu de travail. Le présent guide vise à aider l’employeur à mettre en 
place ce processus. 

Le code de directives pratiques a pour but de déterminer les agents de 
contamination qui se trouvent dans l’air du lieu de travail et de décrire 
clairement tout ce qui est nécessaire à l’application sécuritaire d’un 
programme de protection respiratoire. 

L’article 45 du Règlement général 91-191 exige que le code de directives 
pratiques soit rédigé en consultation avec le comité mixte d’hygiène et de 
sécurité ou le délégué à l’hygiène et à la sécurité OU avec les salariés  
s’il n’existe ni comité, ni délégué. Le code doit être gardé aussi court  
que possible et rédigé de façon à ce que les salariés puissent facilement  
le comprendre. 

L’employeur doit s’assurer que le code de directives pratiques est toujours 
à la disposition des personnes qui en font la demande, que les salariés 
reçoivent une formation adéquate et qu’ils respectent les exigences du code. 

Le code doit être conforme à la norme Z94.4-11 (C2016) de l’Association 
canadienne de normalisation (CSA), intitulée « Choix, utilisation et entretien 
des appareils de protection respiratoire » et à la norme connexe Z180.1,  
« Air comprimé respirable et systèmes connexes », dans le cas des lieux  
de travail nécessitant des systèmes à alimentation d’air. On peut se  
procurer ces normes en téléphonant à la CSA au 1 800 463-6727 ou au  
416 747-4044, ou en visitant son site Web au à l’adresse csagroup.org/fr/. 

https://www.csagroup.org/fr/
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À moins qu’il en soit précisé dans le Règlement général 91-191 ou par un agent de santé et de sécurité, le code de 
directives pratiques devrait comprendre les éléments suivants :

 1. Rôles et responsabilités
  Qui est responsable d’administrer et de maintenir le programme dans le lieu de travail?

 2. Évaluation des dangers
  Quels sont les agents de contamination dans l’air contre lesquels les salariés doivent être protégés?

 3. Choix du respirateur
   La CSA ou le NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) approuve-t-il le respirateur pour 

les polluants auxquels les salariés seront exposés?

 4. Formation
   Les salariés ont-ils reçu une formation adéquate pour choisir, utiliser et entretenir un respirateur?

 5.  Essai d’ajustement du respirateur
   Les salariés se sont-ils livrés à une vérification de l’étanchéité et à un essai d’ajustement du respirateur pour 

assurer un ajustement facial satisfaisant et une bonne étanchéité?

 6. Utilisation des respirateurs
   Les surveillants s’assurent-ils que les salariés utilisent et entretiennent les respirateurs de façon adéquate?

 7. Nettoyage, inspection, entretien et entreposage des respirateurs
  Les respirateurs sont-ils en bon état et prêts à être utilisés?

 8. Surveillance de la santé
   Les utilisateurs ont-ils des troubles médicaux qui pourraient nuire à leur capacité à porter un respirateur?

 9. Évaluation du programme
  Le programme est-il évalué périodiquement afin de s’assurer que tous les salariés sont bien protégés?

 10. Tenue des registres
  Un registre de tous les utilisateurs de respirateur est-il tenu?

DE PLUS, VOUS POUVEZ CONSULTER LES ANNEXES SUIVANTES : 
Annexe A : Articles du Règlement général 91-191 pris en vertu de la Loi 
sur l’hygiène et la sécurité au travail relatifs aux respirateurs 
Annexe B : Code de directives pratiques pour l’équipement de protection des 
voies respiratoires 
Annexe C : Références et autres sources d’information
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DIX ÉLÉMENTS D’UN CODE DE DIRECTIVES PRATIQUES

1. Rôles et responsabilités
  L’employeur est responsable d’assurer que son programme de protection respiratoire est efficace et que toutes les 

personnes affectées à un rôle associé au programme démontrent qu’elles ont les compétences pour les remplir. Pour 
assurer la réussite du programme, tous les salariés, y compris la direction, doivent collaborer avec l’administrateur 
du programme dans l’exécution de ses fonctions. Le nom de l’administrateur; son poste au sein de l’organisme; et ses 
numéros de téléphone et de cellulaire, s’il y a lieu, devraient figurer dans le code de directives pratiques.

  L’administrateur du programme doit assurer l’administration du programme de protection respiratoire et voir 
à ce que les salariés reçoivent une formation et utilisent l’équipement de protection respiratoire de façon à 
protéger leur santé et leur sécurité.

2. Évaluation des dangers
  Une personne compétente doit déterminer et documenter tous les agents de contamination dans l’air dans 

le code afin d’aider à pouvoir choisir le respirateur approprié. Dans la mesure du possible, la concentration 
d’une journée de travail moyenne et la concentration de pointe pour chaque agent de contamination se 
trouvant dans l’air doivent être déterminées. Cette information existe peut-être déjà si un contrôle de la 
qualité de l’air a été effectué dans le lieu de travail. D’autres contrôles de la qualité de l’air devraient être 
effectués pour les agents de contamination qui exigent une protection respiratoire si la concentration dans 
l’air est inconnue.

  Les types d’agent de contamination dans l’air doivent être déterminés, comme la poussière, le brouillard, les 
fumées, les aérosols, les gaz, les vapeurs, l’insuffisance d’oxygène ou une combinaison des agents. Dans la 
mesure du possible, le nom chimique devrait être précisé. Les renseignements sur les mesures de contrôle 
techniques et administratives à appliquer conjointement avec l’utilisation des respirateurs devraient être inclus. 

 Les questions suivantes aident à déterminer les agents de contamination.

  • L’atmosphère est-elle pauvre en oxygène?
  • L’atmosphère présente-t-elle un danger immédiat pour la vie ou la santé (DIVS)?
  •  Sous quelle forme l’agent de contamination se présente-t-il (poussière, brouillard, fumées, aérosols,  

gaz, vapeurs)?
  • Y a-t-il plus d’une forme présente (comme la poussière et les vapeurs)?
  • Quelle est la concentration des agents de contamination dans l’air?
  •  Quelle est la limite admissible à laquelle un salarié peut s’exposer à un agent de contamination au 

Nouveau-Brunswick?
  • Combien de temps un salarié s’expose-t-il à l’agent de contamination?
  • Quelles sont les propriétés toxiques associées à l’agent de contamination?
  • De quelle façon l’agent de contamination est-il absorbé par le corps?
  •  Les caractéristiques permettant de déceler l’agent de contamination dans l’air sont-elles suffisantes 

pour autoriser l’utilisation d’un appareil d’épuration d’air (par exemple, l’agent peut-il avoir une odeur 
particulière s’il est absorbé par le respirateur)?
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3. Choix du respirateur
  Le choix du respirateur approprié est très important dans tout programme de protection respiratoire et il ne 

peut être effectué qu’après avoir déterminé et évalué les agents de contamination. La clé consiste à choisir le 
respirateur le plus approprié, en prenant en considération les applications particulières du lieu de travail. Par 
exemple, il peut être raisonnable d’utiliser un respirateur jetable dans les cas d’exposition occasionnelle à la 
poussière dans un lieu de travail, tandis qu’un respirateur réutilisable peut se révéler nécessaire dans les cas 
d’exposition quotidienne.

  Le chapitre 7 de la norme CSA Z94.4-11 (C2016) ou une norme équivalente qui assure une protection 
équivalente ou supérieure est une excellente source d’information pour choisir des respirateurs appropriés.  
Il présente un processus de sélection de respirateurs pour protéger les voies respiratoires contre les gaz ou  
les vapeurs, les matières particulaires et les gaz ou les vapeurs combinés aux matières particulaires. Voir 
l’annexe C pour obtenir des renseignements sur la façon de se procurer cette norme.

  Seuls les respirateurs approuvés par la CSA ou le National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) ou les respirateurs ayant reçu une approbation équivalente peuvent être utilisés au Nouveau-
Brunswick. L’air comprimé respirable doit satisfaire aux exigences de pureté de la norme Z180.1 de la CSA, 
« Air comprimé respirable et systèmes connexes ». Cette norme précise que l’air produit par le respirateur 
doit être soumis à une analyse de pureté effectuée par un laboratoire qualifié au moins tous les six mois. Le 
laboratoire évalue les concentrations de polluants, tels que le monoxyde de carbone, le dioxyde de carbone, 
l’huile, la teneur en eau et autres, pour s’assurer que l’air est sans danger.

4. Formation
  Il est extrêmement important de donner une formation à toutes les personnes qui sont appelées à choisir, à 

utiliser et à entretenir des respirateurs ainsi qu’à leurs surveillants. Les exigences en matière de formation des 
utilisateurs de respirateur doivent être clairement définies dans le code de directives pratiques. La formation 
devrait amener les utilisateurs à pouvoir appliquer l’information dans toutes les situations où ils doivent 
protéger leur santé et assurer leur sécurité.

 La formation doit notamment porter sur les points suivants :

  •  Une liste des polluants atmosphériques, y compris l’ampleur des facteurs d’exposition, les effets 
possibles sur la santé et les caractéristiques de détection des polluants.

  •  Les motifs applicables au choix d’un respirateur particulier, ses fonctions et ses limites ainsi 
qu’une explication sur la façon dont ce respirateur assure une protection, c’est-à-dire en 
filtrant l’air, en absorbant le gaz ou les vapeurs ou encore en fournissant de l’air propre en 
provenance d’une source non contaminée.

  •  Des renseignements médicaux suffisants afin que les utilisateurs 
et les surveillants puissent reconnaître les symptômes de troubles 
médicaux (essouflement, étourdissement) qui peuvent empêcher 
une personne d’utiliser efficacement un respirateur.

  •  Les méthodes pour inspecter, mettre, porter et enlever le 
respirateur.

5. training
It is vitally important that training be given to all employees and their supervisors involved in the selection, use
and care of respirators. Training requirements for wearers must be clearly stated in the code of practice.
Training should be based on the employee’s educational level and language background. The training must result
in employees being able to apply the information in all situations as needed to protect their health and safety.

Training must include:

• A list of airborne contaminants, including the extent of exposures, the potential health effects and warning
properties of the contaminants.

• The reasons for selecting a particular respirator, its capabilities and its limitations and an explanation of
how it provides protection – for example, by filtering the air, absorbing the gas or vapour or providing
clean air from an uncontaminated source.

• Sufficient medical information for employees and supervisors to recognize the symptoms of medical
conditions that may prevent the employee from effectively using the respirator (shortness of breath,
dizziness, etc.).

• Procedures on how to inspect, don, wear and remove the respirator.
• How to perform a field check.
• Procedures for maintenance and storage of respirators, including detailed training for employees

responsible for their own respirators. Where specific personnel are assigned to perform these tasks, most
employees may only need to be informed of the procedures in place.

• Procedures for cleaning and sanitizing respirators.
• Instructions on handling emergency situations.
• General requirements of the occupational health and safety legislation

regarding respiratory protection.
• The code of practice for respiratory protective equipment at the place

of work.

Under some circumstances, additional training may be necessary (new
airborne contaminants or exposure conditions, for example). In addition,
retraining should be offered at least every two years to reinforce
employee knowledge about the correct use of respirators and other
pertinent elements of the respiratory
protection program.

D E V E LO P I N G  A  CO D E  O F  P R A C T I C E  F O R  R E S P I R ATO R Y  P R OT E C T I V E  E Q U I P M E N T  

8 10 Components of a Code of Practice 
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  • Les méthodes pour vérifier l’étanchéité du respirateur par l’utilisateur.
  •  Les méthodes d’entretien et d’entreposage des respirateurs, dont une formation complète destinée aux 

utilisateurs qui sont responsables de leur propre respirateur. Lorsque certains employés sont désignés pour 
exécuter ces fonctions, il peut suffire d’informer les utilisateurs des méthodes qui sont en place.

  • Les opérations de nettoyage et de désinfection des respirateurs.
  • Les consignes en cas d’urgence.
  •  Les exigences générales de la législation en matière d’hygiène et de sécurité au travail concernant la 

protection des voies respiratoires.
  •  Le code de directives pratiques pour l’équipement de protection des voies respiratoires dans le lieu de travail.

  Dans certains cas, une formation additionnelle peut être nécessaire – nouveaux polluants atmosphériques ou 
nouvelles conditions d’exposition. De plus, un recyclage devrait être offert aux utilisateurs au moins à tous 
les deux ans afin de rafraîchir leurs connaissances sur l’utilisation indiquée des respirateurs ainsi que sur 
d’autres éléments pertinents du programme de protection respiratoire. 

5. Essai d’ajustement du respirateur
  Le masque du respirateur doit être bien ajusté au visage de l’utilisateur 

afin de lui assurer une protection adéquate. Étant donné la grande 
variété de grandeurs et de formes de visage, il est impossible d’ajuster 
le même respirateur au visage de tous les utilisateurs. Des conditions 
physiques telles que la chaleur, le froid ou des espaces restreints 
peuvent également augmenter l’inconfort et nuire à l’ajustement 
facial. Plusieurs essais de modèle et de grandeur de respirateur peuvent 
être nécessaires avant d’obtenir un ajustement qui convient à chaque 
utilisateur dans un lieu de travail.

  Le facteur de protection représente la protection qu’offre un respirateur. Le facteur de protection d’un 
respirateur doté d’un masque ajusté dépend principalement de l’efficacité de la garniture d’étanchéité du 
respirateur par rapport au visage de l’utilisateur. 

  Un essai d’ajustement est nécessaire pour tout respirateur à dépression ou à surpression doté d’un masque 
ajusté. Il démontre que l’utilisateur peut mettre en place et enlever le respirateur de façon compétente, 
l’inspecter et effectuer une vérification de l’étanchéité. Cet essai doit être effectué avant le port d’un respirateur 
dans le lieu de travail ou lorsqu’un masque de respirateur différent est utilisé. Un essai d’ajustement au moins à 
tous les deux ans devrait être effectué par la suite.

  L’utilisateur doit mettre un respirateur, le placer sur le visage et régler la tension des courroies avant d’effectuer 
un essai d’ajustement. Celui-ci doit être effectué en utilisant la marque, le modèle, le style et la grandeur de 
respirateur dont se servira la personne. D’autres essais d’ajustement sont nécessaires si un respirateur différent 
est utilisé à la suite de l’essai initial ou si la structure physique de l’utilisateur change de façon significative en 
raison de la variation du poids, de cicatrices, de changements à la structure dentaire ou d’autres conditions.

  Il existe deux méthodes d’essai pour déterminer l’ajustement et l’efficacité de l’étanchéité des respirateurs sur 
le visage : l’essai d’ajustement qualitatif et l’essai d’ajustement quantitatif.

3. selecting the appropriate respirator
This is a critical part of any respiratory protection program and can only be performed after the hazards have
been identified and evaluated. The key is to select the most appropriate respirator for the contaminants, keeping
in mind the specific applications in the workplace. For example, it may be reasonable to use disposable
respirators for occasional dust exposures at a workplace, while reusable respirators may be necessary for daily
work exposures.

CSA standard Z94.4-93, section 6 is an excellent source of information for the selection of suitable respirators.
It contains specific selection sequences for gas or vapour respirators, particulate respirators and combination
gas, vapour and particulate respirators. See Appendix C for information on how to obtain this standard.

Only NIOSH-approved respirators or respirators with an equivalent approval can be used in New Brunswick.
Compressed breathing air must comply with the purity requirements of CSA standard Z180.1, Compressed
Breathing Air and Systems. This standard states that air produced by the breathing air system must be
submitted for purity analysis to a qualified laboratory at least once every six months. The laboratory tests the
breathing air for contaminants, such as carbon monoxide, carbon dioxide, oil, water content and more, to
ensure the air is safe.

4. Respirator facial fit
Adequate protection will not be provided if the respirator face piece
does not fit the employee properly. The great variety of face sizes and
shapes makes it impossible to fit all employees with the same
respirator. Physical conditions such as heat, cold or cramped spaces
may also increase employee discomfort and compromise facial fit.
Several different respirator models and sizes may have to be tried to
obtain a proper fit for each employee who requires a respirator.

The amount of protection afforded by a respirator is called the
protection factor. The actual protection factor achieved with tight
fitting face piece respirators depends mainly on the seal between the
employee’s face and the respirator.

Fit testing is necessary for all negative and positive pressure, tight-fitting face piece respirators. Fit testing is to
be performed before an employee starts wearing a respirator in the workplace or whenever a different respirator
face piece is used. Employees should be fit tested at least every two years.

The employee must put on a respirator, position it on the face and set the strap tension before performing a fit
test. The fit test must be performed using the same make, model, style and size of respirator that will be used by
the employee being tested. Additional fit testing is necessary if a different respirator is used following the initial
test or if the employee’s physical structure changes significantly through weight fluctuations, scars, changes to
dental structure or other conditions.
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5. training
It is vitally important that training be given to all employees and their supervisors involved in the selection, use
and care of respirators. Training requirements for wearers must be clearly stated in the code of practice.
Training should be based on the employee’s educational level and language background. The training must result
in employees being able to apply the information in all situations as needed to protect their health and safety.

Training must include:

• A list of airborne contaminants, including the extent of exposures, the potential health effects and warning
properties of the contaminants.

• The reasons for selecting a particular respirator, its capabilities and its limitations and an explanation of
how it provides protection – for example, by filtering the air, absorbing the gas or vapour or providing
clean air from an uncontaminated source.

• Sufficient medical information for employees and supervisors to recognize the symptoms of medical
conditions that may prevent the employee from effectively using the respirator (shortness of breath,
dizziness, etc.).

• Procedures on how to inspect, don, wear and remove the respirator.
• How to perform a field check.
• Procedures for maintenance and storage of respirators, including detailed training for employees

responsible for their own respirators. Where specific personnel are assigned to perform these tasks, most
employees may only need to be informed of the procedures in place.

• Procedures for cleaning and sanitizing respirators.
• Instructions on handling emergency situations.
• General requirements of the occupational health and safety legislation

regarding respiratory protection.
• The code of practice for respiratory protective equipment at the place

of work.

Under some circumstances, additional training may be necessary (new
airborne contaminants or exposure conditions, for example). In addition,
retraining should be offered at least every two years to reinforce
employee knowledge about the correct use of respirators and other
pertinent elements of the respiratory
protection program.
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  Une vérification de l’étanchéité par l’utilisateur doit être facilement effectuée par un travailleur chaque fois 
qu’il doit porter le respirateur. Cette méthode peut s’appliquer aux respirateurs d’épuration d’air munis de filtres 
ou de cartouches chimiques et d’une soupape d’expiration. Après avoir mis le respirateur, l’utilisateur couvre les 
cartouches ou les filtres avec les mains ou avec une pellicule de plastique et essaie d’inspirer, créant ainsi une 
dépression dans le respirateur. Un léger affaissement du masque devrait se produire et l’utilisateur ne devrait 
déceler aucune infiltration d’air. L’utilisateur couvre ensuite la soupape d’expiration et expire lentement dans 
le masque, créant ainsi une faible surpression. Une légère accumulation de surpression devrait se produire à 
l’intérieur du masque sans entraîner de fuite extérieure d’air. La plupart des fabricants de respirateurs incluent 
des consignes sur la façon d’effectuer une vérification de l’étanchéité par l’utilisateur de leurs appareils. 

  L’essai d’ajustement qualitatif est un essai qui est basé sur la capacité de l’utilisateur à déceler un agent 
d’essai dans l’air. L’utilisateur met d’abord le respirateur et effectue une vérification de l’étanchéité. 

  Un agent d’essai est ensuite pulvérisé autour du visage de l’utilisateur. Les agents d’essai incluent la vapeur 
d’acétate isoamyle (huile de banane), la fumée irritante, le benzoate de dénatonium (Bitrex®) ou la 
saccharine qui sont facilement décelables par l’irritation, l’odeur ou le goût. Si l’utilisateur ne parvient pas à 
déceler l’infiltration de l’agent d’essai dans l’appareil, on peut en déduire que l’étanchéité de l’appareil avec le 
visage de l’utilisateur est acceptable. 

  Cependant, il s’agit d’un essai subjectif, qui fait appel à l’habileté de l’utilisateur à percevoir l’odeur et le goût 
de l’agent d’essai. L’essai peut parfois se révéler non concluant parce que certaines personnes ne peuvent pas 
sentir ou goûter. Il faut toujours vérifier si la personne peut goûter ou sentir la substance utilisée dans l’essai 
d’ajustement qualitatif ou si cette substance peut lui causer une irritation nasale. 

  Si l’utilisateur réussit l’essai d’ajustement qualitatif, le facteur de protection attribué est déterminé à l’aide de 
la figure 4 de la norme 294.4-11 (C2016) de la CSA, intitulée « Choix, utilisation et entretien des appareils de 
protection respiratoire. »

  On peut acheter des trousses d’essai d’ajustement qualitatif auprès des fournisseurs de respirateurs. Assurez-vous 
de vous conformer au protocole d’essai fourni par le fournisseur ou reportez-vous à la norme 294.4-11 (C2016) 
de la CSA, intitulée « Choix, utilisation et entretien des appareils de protection respiratoire » ou à une norme qui 
assure une protection équivalente ou supérieure.

  L’essai d’ajustement quantitatif consiste, à l’aide d’un appareil, à mesurer sous forme numérique la quantité 
de fuite d’un agent d’essai dans le respirateur et de comparer la concentration entre l’intérieur et l’extérieur du 
respirateur. Les essais d’ajustement quantitatif s’appliquent aux respirateurs à épuration d’air et à adduction d’air. 

  L’utilisateur met d’abord le respirateur et effectue une vérification de l’étanchéité par l’utilisateur. Puis, 
pendant l’essai d’ajustement quantitatif, il se livre à une série d’exercices analogues aux mouvements qu’il 
effectue sur les lieux de travail, comme respirer normalement; respirer profondément; tourner la tête à gauche 
et à droite; hocher la tête de bas en haut; et parler. 

   Mise en garde! Il faut toujours se rappeler que l’essai d’ajustement n’a rien à voir avec la capacité de 
la fonction du respirateur à épuration d’air à éliminer les agents de contamination dans l’air. L’essai 
d’ajustement ne vise qu’à évaluer l’efficacité de l’ajustement facial et de l’étanchéité d’un respirateur. Un 
respirateur ne devrait jamais être porté s’il n’assure pas un ajustement facial satisfaisant.
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6. Respirator use
The program administrator and supervisory personnel must monitor the use and care of respirators to ensure
the health and safety of employees is adequately protected (for example, employees wearing their respirators
when required, respirators being worn properly and respirators in good repair).

7. cleaning, maintenance and storage of respirators
A good cleaning, maintenance and storage program will ensure
respirators remain effective throughout their use. The program must
address cleaning, sanitizing, maintenance, storage and inspection.

Cleaning and sanitizing respirators increases employee acceptance,
and helps prevent skin irritation and dermatitis. If a respirator is
used by more than one employee, it must be cleaned and sanitized
between uses. Respirators that are issued for the exclusive use of an
employee should be cleaned and sanitized each day.

The administrator should establish a change-out schedule for the
replacement of air-purifying respirator cartridges before their useful

service life is ended. The change-out schedule may include end-of-service-life indicators, maximum use time,
reliance on good warning properties and breathing resistance, as appropriate. The administrator should also
check with the respirator manufacturer for recommendations on maximum use times for cartridges. Respirators
need to be inspected before each use. Respirators found to be defective must be removed from service and
repaired or discarded. Cartridges or canisters near the end of their service life should be replaced. Worn or
damaged valves, straps and other parts must be replaced using the original manufacturer’s replacement parts as
per their specification. Only trained individuals must do repairs on respiratory equipment. In some instances,
specialized training may be necessary.

Respirators must be stored so they are protected against damage, contamination, dust, sunlight, extreme
temperatures, excessive moisture and damaging chemicals. Each respirator needs to be stored in a position that
retains its natural configuration. Respirator parts can warp when stored in an unnatural shape, resulting in a
poor fit the next time the respirator is used. Respirators intended for emergency use must be stored in an
accessible area.

Do not allow employees to leave their respirators unprotected in a contaminated work area. For example, an
organic vapour cartridge can only adsorb a limited amount of vapour. If employees remove their air purifying
respirators equipped with organic vapour cartridges and leave the respirators unprotected in a contaminated
area, the organic vapour cartridges will continue to adsorb organic vapour until they can hold no more, and the
cartridges become useless.
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6. Utilisation des respirateurs
  L’administrateur du programme et le personnel surveillant doivent surveiller l’utilisation et l’entretien des 

respirateurs afin d’assurer de façon adéquate la protection de la santé et de la sécurité des salariés. Portent-ils 
leur respirateur lorsqu’il est nécessaire? Portent-ils les respirateurs de la façon indiquée? Les respirateurs sont-ils 
en bon état de fonctionnement?

  Une personne qualifiée doit établir un horaire des changements pour assurer le remplacement des éléments de 
purification d’air des respirateurs avant la fin de leur durée de vie. On ne soit pas se fier aux caractéristiques 
des polluants pour le remplacement des cartouches.

7. Nettoyage, inspection, entretien et entreposage des respirateurs
Un bon programme de nettoyage, d’entretien et d’entreposage permet 
de conserver l’efficacité initiale des respirateurs comme s’ils étaient 
neufs. Le programme doit être axé sur les méthodes de nettoyage 
et de désinfection, les consignes d’entretien, l’entreposage et les 
inspections. 

Le nettoyage et la désinfection des respirateurs aident à prévenir 
l’irritation de la peau et la dermatite, et à accroître l’acceptation des 
salariés. Les respirateurs devraient être nettoyés et désinfectés entre 
chaque utilisation et conformément aux spécifications du fabricant. 

  Les respirateurs doivent être examinés avant chaque utilisation. Si certains appareils sont défectueux, ils 
doivent être mis hors service et on doit les jeter ou les réparer. Les soupapes, courroies et autres pièces usées ou 
endommagées doivent être remplacées en utilisant les pièces de rechange originales indiquées par le fabricant. 
Seules les personnes ayant reçu une formation appropriée peuvent réparer l’équipement respiratoire. Certains 
cas peuvent exiger une formation spécialisée. 

  Les respirateurs doivent être entreposés de façon à les protéger des dommages, de la contamination, de la 
poussière, des rayons du soleil, des températures extrêmes, de l’humidité excessive et des produits chimiques 
nocifs. Chaque respirateur doit être entreposé dans une position pour conserver sa configuration naturelle. Il 
peut y avoir déformation des pièces d’un respirateur lorsque celui-ci est entreposé de façon non naturelle, ce 
qui peut entraîner un mauvais ajustement par la suite. Les respirateurs réservés aux interventions d’urgence 
doivent être entreposés dans un endroit facile d’accès. 

  Les personnes ne doivent pas laisser leurs respirateurs sans protection dans un lieu de travail contaminé. Par 
exemple, une cartouche de protection contre les vapeurs organiques ne peut absorber qu’une quantité limitée 
de vapeur. Si une personne enlève son respirateur d’épuration d’air muni d’une cartouche de protection 
contre les vapeurs organiques et le laisse sans protection dans un endroit contaminé, la cartouche continuera 
à absorber les vapeurs organiques jusqu’à saturation et elle sera ensuite inutile.
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8. Surveillance de la santé
  Certains respirateurs augmentent la résistance respiratoire. Il se peut que des personnes aient de la difficulté 

à porter un respirateur en raison d’un trouble médical ou de leur condition physique. Dans de tels cas, 
l’administrateur du programme doit s’assurer que ces personnes obtiennent l’autorisation d’un médecin 
avant de porter un respirateur. La santé des utilisateurs de respirateurs devrait être évaluée périodiquement.

9. Évaluation du programme
  Une évaluation annuelle du programme de protection respiratoire permet d’en assurer l’efficacité. ll est 

important de consulter les utilisateurs de respirateurs pour connaître leur point de vue quant à l’efficacité du 
programme et aux problèmes connus, entre autres, par rapport au niveau de confort, à la respiration, à la 
vision, à la communication et à l’exécution du travail.

10. Tenue des registres
  Des registres devraient être tenus pour chaque utilisateur de respirateur et inclure des renseignements tels que :

  • les polluants auxquels l’utilisateur est exposé;
  • le type de respirateur(s) utilisé(s);
  • les données relatives aux essais d’ajustement;
  • la formation;
  • l’information relative au certificat de santé.

  Un membre de la haute direction de l’entreprise devrait finalement apposer sa signature et la date sur les 
documents en guise d’attestation officielle que le code de directives pratiques pour l’équipement de protection 
des voies respiratoires est appliqué dans le lieu de travail. 

8. health surveillance of respirator wearers
Some respirators increase breathing resistance. A few employees may have difficulty wearing a respirator
because of a medical condition or fitness level. In such cases, the employer must ensure that employees who
are affected obtain clearance from a physician before wearing a respirator. The health of employees who wear
respirators should be reviewed regularly.

9. evaluating the program
A regular evaluation of the respirator code of practice ensures the program remains effective. It is important to
consult with employees for their views on the effectiveness of the respirator program and any problems
experienced (comfort level, resistance to breathing, vision restriction, difficulty communicating and
interference with work performance, etc.).

10. Records
Records should be kept for all employees who wear respirators. Records should include information such as:

• The contaminants to which the employee is exposed
• The type of respirator(s) used by the employee
• Fit testing records
• Training
• Medical clearance information

Upon completion, senior management should sign and date the document to acknowledge the company’s
commitment to the code of practice for respiratory protective equipment at their workplace.
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ANNEXE A
Règlement du Nouveau-Brunswick 91-191 
pris en vertu de la LOI SUR L’HYGIÈNE ET LA SÉCURITÉ AU TRAVAIL  
(D.C. 91-1035) 
Déposé le 3 décembre 1991

Équipement de protection des voies respiratoires 
  45(1) Lorsqu’un équipement de protection des voies respiratoires est exigé pour un lieu de travail, 

l’employeur s’assure qu’un code de directives pratiques concernant cet équipement est établi pour ce lieu.

 45(1.1)  Le code de directives pratiques prévu au paragraphe (1) renferme les renseignements suivants :
  a) le nom du salarié responsable de la mise en application du code;
   b) une description de l’équipement de protection des voies respiratoires à utiliser pour protéger la 

santé et la sécurité des salariés;
  c) une description des dangers possibles pouvant affecter la santé et la sécurité des salariés;
   d) les exigences à satisfaire pour que le choix, l’entretien, l’utilisation et l’ajustement de 

l’équipement de protection des voies respiratoires soient jugés convenables;
   e) les exigences en matière de formation pour les salariés qui utilisent l’équipement de protection 

des voies respiratoires;
  f) les exigences relatives à la tenue de registres;
  g) la fréquence à laquelle le code doit être révisé.

  45(2) L’employeur se conforme à la norme Z94.4-11 (C2016) de la CSA, intitulée « Choix, utilisation et 
entretien des appareils de protection respiratoire », ou à une norme qui assure une protection équivalente ou 
supérieure lors de l’élaboration du code de directives pratiques. 

  45(4) L’employeur doit rédiger le code de directives pratiques en consultation avec le comité ou le délégué 
à l’hygiène et à la sécurité, s’il y en a, ou avec les salariés s’il n’existe ni comité, ni délégué. 

  45(5) L’employeur doit s’assurer qu’une copie du code de directives pratiques est toujours à la disposition 
d’un agent qui en fait la demande ainsi qu’à la disposition des salariés dans les secteurs où peut être exigée 
l’utilisation de l’équipement de protection des voies respiratoires. 

  45(6) L’employeur doit s’assurer qu’au lieu de travail, le code de directives pratiques mentionné au 
paragraphe (1) est appliqué et qu’il y a adhésion à ce code.

  45(7) Le salarié doit adhérer au code de directives pratiques mentionné au paragraphe (1).
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  47  Le salarié qui peut être tenu d’utiliser l’équipement de protection des voies respiratoires collabore 
avec toute personne désignée dans le code de directives pratiques prévu à l’article 45 en vue d’obtenir un 
ajustement approprié de l’équipement et, si un ajustement serré est essentiel au bon fonctionnement de celui-ci,  
il est rasé aussi bien qu’il est nécessaire de l’être pour que l’équipement colle bien à la peau du visage.

  51.6(1)  Un pompier qui peut être exposé à une atmosphère pauvre en oxygène ou à des concentrations 
dangereuses de polluants lorsqu’il se livre à la lutte contre un incendie d’immeuble ou effectue un sauvetage, 
doit porter un équipement de protection des voies respiratoires autonome à surpression qui est conforme ou 
supérieur à la norme NFPA 1981, « Standard on Open-Circuit Self-Contained Breathing Apparatus for Fire 
Fighters », édition de 1992, avec la cagoule de protection qui est conforme ou supérieure aux prescriptions du 
chapitre 6-1 de la norme NFPA 1971, « Standard for Protective Clothing for Structural Fire Fighting », édition 
de 1991.

  51.6(2)  L’employeur doit s’assurer qu’un pompier qui porte un équipement de protection des voies 
respiratoires autonome lorsqu’il se livre à la lutte contre un incendie d’immeuble ou effectue un sauvetage, est 
accompagné d’un autre pompier portant un équipement similaire et ayant la même capacité d’air.

  51.6(3)  L’employeur doit s’assurer que l’air comprimé respirable utilisé dans l’équipement de protection des 
voies respiratoires autonome requis par le paragraphe (1) est conforme ou supérieur à la norme  
CAN3-Z180.1-M85 de la CSA, « Air comprimé respirable et systèmes connexes ».

  51.6(4)  L’employeur doit s’assurer que l’équipement de protection des voies respiratoires autonome utilisé 
par un pompier qui se livre à la lutte contre un incendie d’immeuble ou effectue un sauvetage, est muni d’un 
dispositif d’alarme personnel qui est conforme ou supérieur à la norme NFPA 1982, « Standard on Personal 
Alert Safety Systems (PASS) for Fire Fighters », édition de 1993. 

  51.6(5)  L’employeur doit s’assurer que la norme 294.4-11 (C2016) de la CSA, intitulée « Choix, utilisation et 
entretien des appareils de protection respiratoire » est suivie en ce qui concerne

   a) l’entraînement des utilisateurs des équipements de protection des voies respiratoires autonomes, et
   b) l’utilisation, l’entretien et la vérification des équipements de protection des voies respiratoires.
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ANNEXE B
CODE DE DIRECTIVES PRATIQUES POUR L’ÉQUIPEMENT DE PROTECTION  

DES VOIES RESPIRATOIRES 

Veuillez cliquer ici pour élaborer un code de directives pratiques pour votre lieu de travail.

https://www.travailsecuritairenb.ca/media/60818/modèle_de_code_de_directives_pratiques_pour_l-équipement_de_protection_des_voies_respiratoires.pdf
https://www.worksafenb.ca/media/60954/sample-respiratory-protective-equipment-code-of-practice.pdf
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ANNEXE C
RÉFÉRENCES ET AUTRES SOURCES D’INFORMATION

1.  Association canadienne de normalisation
 178, boulevard Rexdale 
 Toronto ON  M9W 1R3
 Commandes en ligne : csagroup.org/fr/store 
 Téléphone : 416 747-4044
 Sans frais : 1 800 463-6727 

2.  American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)
 3640 Park 42 Drive
 Cincinnati, OH  452401
 Commandes en ligne : acgih.org/publications/introducing-digital-library/ (en anglais seulement)
 Téléphone : 513 742-2020

https://www.csagroup.org/fr/store/
https://www.acgih.org/publications/introducing-digital-library/

