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(ACGIH, 1999)

  Bioaérosols
Définition

Particules aéroportées contenant des organismes vivants, tels des virus, bactéries, moisissures 
et protozoaires, des substances ou des produits provenant de ces organismes (ex. : toxines, 
microorganismes morts et fragments de microorganismes)

Selon leur nature et leur diamètre, peuvent agir comme agents sensibilisants ou infectieux  

Bioaérosols soumis aux mêmes lois que les autres aérosols

"Physique reste la même"



Bioaérosols



    Temps de survie



    Temps de survie



       Transmission des virus

Éternuement  > 3 000 

Toux  > 3 000 

Respiration par le nez -----------

Respiration par la bouche Variable

Parole et le chant  > 1 000 

Vomissement  > 1 000 

Diarrhée* > 20 000

* suite à l'aérosolisation de l'eau de toilette* suite à l'aérosolisation de l'eau de toilette

Nombre de virus émis dans l’air

Welty S., Swine. H1NI Influenza A:Transmission of Viruses in Indoor Air: HVAC System Protection Options, Federal Interagency Committee 
for Indoor Air Quality Environmental Protection Agency, June 3, 2009



      Vitesse de sédimentation



    La gestion graduée du risque

 La gestion graduée du risque ou « Control Banding » est une approche semi-qualitative de 
gestion et d’évaluation des risques à la santé et la sécurité du travail

 Elle a été développée au début des années 1980 pour les nouvelles substances chimiques et 
les produits pharmaceutiques n’ayant pas de normes d’exposition 



       Situation idéale



Hiérarchie des moyens de contrôle

•Élimination à la source
•Contrôles techniques
•Contrôles administratifs
•Équipements de protection individuelle (EPI)



          Facteurs de protection caractéristique (FPC)



          Modèle IRSST 

 À la suite de travaux d’un comité d’experts, un modèle de gestion graduée du risque a 
été proposé pour les bioaérosols infectieux ou non dont la présence est appréhendée

 Ce modèle est basé sur les travaux de McCullough et Brosseau (1999) et du groupe CSA 
dans la norme Z94.4 (2011) sur la sélection, l’utilisation et l’entretien des respirateurs



          Modèle IRSST 

 Cette évaluation comprend deux éléments principaux :

 Classification des bioaérosols selon leur danger (groupe de risque)

 Estimation de l’exposition des travailleurs : sommation pondérée du niveau de contrôle (20 %) 
et taux de génération (80 %)

 Le croisement d’un groupe de risque et d’un niveau d’exposition correspond à un facteur de 
protection caractéristique (FPC) 



          Modèle IRSST (suite)

 Ces éléments sont intégrés dans une matrice 4 par 5

 On y retrouve, en position verticale, les quatre groupes de risque (groupe de risque 1 à 
4) et, en position horizontale, les cinq catégories, de très faible à très élevée, 
correspondant à l’estimation du niveau d’exposition des travailleurs

 Des FPC utilisés pour le choix de l’APR sont ainsi associés à chaque « bande »



       Classification des risques

 Les microorganismes sont classés selon leur caractère pathogène en 4 groupes de risque

 Ces groupes de risque se basent sur :
Pathogénicité
Dose infectieuse
Mode de transmission
Disponibilité de mesures préventives efficaces
Disponibilité de traitement efficace



       Groupes de risque



       Groupes de risque (suite)



       Groupes de risque (suite)

• CLASSIFICATION COMMUNAUTAIRE
• BACTÉRIES et organismes apparentés

• Organisme 
 
 
 
 
 Groupe de risque
• Aspergillus fumigatus 
 
 
 
 2
• Bacillus subtilis
 
 
 
 
 1
• Histoplasma capsulatum
 
 
 
 3
• Legionella pneumophila
 
 
 
 2
• Mycobacterium tuberculosis

 
 
 3
• Etc.



       Niveaux de contrôle (20 % score total)

* CAH : nombre de changement d’air à l’heure



      Taux de génération (80 % score total)    



       Modèle IRSST 



       Modèle IRSST  (suite)

1 Le FPC de 50 du NIOSH équivaut au FPC de 100 du Guide des appareils de protection 
respiratoire utilisés au Québec 



       Conclusion

• Les bioaérosols peuvent demeurer dans l’air pendant de longues périodes

• Ils sont de dimensions respirables

• Les microorganismes peuvent survivre assez longtemps sur des surfaces

• La gestion graduée du risque permet de choisir les APR adéquats

• La protection respiratoire est le dernier rempart
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 Valorisation de la recherche

• Dans le but de rendre ce modèle plus accessible et plus facile d’utilisation, le comité 
d’experts a proposé de développer un outil informatique 

• Voici la description de cet outil



Un outil d’aide à la prise de décision !



Les besoins

• Comité de suivi : diversité secteurs et profils professionnels
Choix d’un APR est complexe, car pas de normes d’exposition aux 
bioaérosols

Outil d’aide à la prise de décision
Adapté aux secteurs
Informatiser : calcul automatisé
Outiller : études de cas, liens Web…
Mise en garde : niveau de connaissances requis



Étude de cas
• Clinique dentaire : procédures régulières et spécialisées
• Description du travail : détartrage, obturation, traitements 
parodontiques, etc.

• Risques à la santé : présence possible de pathogènes dans l’eau 
ou la bouche du patient    (ex. : Legionella pneumophila)

• http://www.irsst.qc.ca/bioaerosol/

http://www.irsst.qc.ca/bioaerosol/
http://www.irsst.qc.ca/bioaerosol/


En quelques mots …
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