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1. RESUME

En prévision d’épisodes de fumée, des batiments tels que les bibliotheques, les centres
communautaires, les centres commerciaux et les écoles sont souvent choisis par les autorités
comme espaces antifumée ou les gens peuvent se mettre a I'abri de la fumée des feux de forét.
Ce document fournit des lignes directrices détaillées et une liste de vérification simplifiée aux
collectivités locales qui créent ou gerent des espaces antifumée communautaires en cas de feux
de forét. Il porte essentiellement sur la fumée des feux de forét, la fumée pouvant également
provenir de brilages dirigés ou d’incendies locaux et contenir les produits de combustion de
matériaux naturels et manufacturés. Ce document aborde certains polluants préoccupants et
les risques pour la santé qui leur sont associés. Il présente des recommandations adaptées aux
infrastructures permettant de réduire I’exposition a ces polluants et leurs effets sur la santé et
d’assurer la pureté de I’air dans un batiment désigné. D’autres recommandations concernent
les milieux résidentiels dans I’éventualité ou les personnes resteraient chez elles pendant un
épisode de fumée. Une liste de vérification simplifiée pouvant servir d’outil autonome et
figurant en annexe résume les lignes directrices formulées. Il appartient aux collectivités locales
de faire entrer des personnes dans un espace antifumée ou de les en faire sortir. D’autres
considérations liées aux abris communautaires (p. ex., matériel de premiers soins,
approvisionnement en eau potable, toilettes, assainissement) dépassent la portée du présent
document.

La mise a disposition d’un espace antifumée communautaire par une autorité exige des efforts
de planification pour veiller a ce que le batiment puisse héberger un grand nombre de
personnes et protéger leur santé.

Le batiment désigné comme espace antifumée sera mieux adapté en matiére de qualité de l'air
intérieur s’il est :

e Equipé d’un systéme de chauffage, de ventilation et de conditionnement d’air (CVCA) ou
d’appareils supplémentaires de filtration ou de climatisation de I'air portatifs capables
de filtrer les particules fines (PM,5) et de controler la température, I’lhumidité relative et
le taux de renouvellement de I'air. Les indicateurs de performance relatifs au bon
fonctionnement d’un batiment sont décrits dans la norme 62.1-2019 Ventilation for
Acceptable Indoor Air Quality de I’American Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers (ASHRAE) (2019).

e Munid’une entrée débouchant sur une aire de rassemblement, évitant ainsi d’exposer
directement le milieu intérieur a I'air extérieur lors des allées et venues.

e Apte a empécher l'infiltration de polluants de I'air extérieur (p. ex., portes de qualité,
enveloppe de batiment étanche). Dans la mesure du possible, les fenétres peuvent étre
scellées pour réduire l'infiltration d’air extérieur.



Dimensionné pour accueillir le plus grand nombre d’occupants. La capacité de logement
des batiments devrait étre déterminée avant que survienne une situation d’urgence
pour assurer I’hébergement sécuritaire des personnes. Des recommandations relatives a
I'usage des batiments sont décrites dans la norme ASHRAE 62.1-2019. Les grandes
collectivités peuvent avoir besoin de batiments plus grands ou plus nombreux que les
petites collectivités.

Raccordé a une alimentation de secours en cas de panne de courant. Les générateurs a
combustible peuvent servir de source d’alimentation de secours et doivent étre installés
loin du batiment et en aval de toute prise d’air pur.

Tenu par un gestionnaire qui comprend le fonctionnement du systeme de CVCA et la
distribution d’air du batiment, et qui est capable de surveiller les conditions de fumée,
d’interpréter les données des détecteurs et des appareils de surveillance (p. ex., PMys,
monoxyde de carbone [CO], température et taux d’humidité) et de modifier le mode de
fonctionnement du systéme s’il y a lieu. Les systéemes d’air devraient admettre
suffisamment d’air frais en cours de fonctionnement pour éviter une pression négative
dans le batiment, qui pourrait provoquer une infiltration de polluants a l'intérieur.

Une fois qu’un batiment répondant aux exigences ci-dessus a été identifié, il faudrait tenir
compte des éléments suivants :

Pour assurer une filtration maximale de I'air entrant, le systeme de CVCA devrait étre
équipé de filtres de cote MERV (minimum efficiency reporting value) la plus élevée
autorisée par le systeme. Une valeur MERV de 13 ou plus est recommandée pour
I’élimination des particules fines. Le batiment devrait avoir une capacité de stockage de
filtres suffisante et disposer d’un personnel spécialisé sachant changer les filtres au
moment opportun.

Le systéme de CVCA doit pouvoir supporter une perte de charge due a l'installation
d’une combinaison de filtres MERV 13/14.

Des filtres anti-odeurs peuvent étre envisagés pour le confort des occupants.

Bien comprendre la conception et le fonctionnement du systéme de ventilation du
batiment permet de s’assurer que I'air intérieur est correctement mélangé et évacué
lors de la mise en marche du systéme. Les modifications apportées au systeme de
filtration peuvent affecter la distribution de I’air dans le batiment, et provoquer des
fuites autour des filtres et une éventuelle infiltration de polluants a des endroits
imprévus dans I'enveloppe du batiment.

Avant I'occupation des lieux, le gestionnaire de I'installation pourrait envisager de poser
d’autres appareils de purification de I'air intérieur lors d’un épisode de fumée. Cela
devrait étre fait en consultation avec des spécialistes en CVCA.
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Le batiment devrait étre équipé d’un systéme de ventilation pouvant passer du mode
recirculation au mode ventilation par aspiration d’air extérieur. |l convient de désigner
du personnel spécialisé pour surveiller les conditions intérieures et extérieures, faire
recirculer I'air lorsque les conditions extérieures sont mauvaises, et admettre de I'air
frais lorsque le panache de fumée diminue pour éviter que les polluants soient piégés a
I'intérieur.

Le batiment devrait étre doté d’appareils de surveillance des PM;,5 pour mesurer de
facon simultanée les concentrations dans I'air intérieur et extérieur.

Le batiment devrait étre équipé de détecteurs de CO certifiés, tels que ceux de la norme
CSA 6.19-17 Residential Carbon Monoxide Alarming Devices. Un détecteur a affichage
numérique en temps réel des faibles niveaux pourrait offrir une protection
supplémentaire. Le personnel devrait surveiller régulierement les détecteurs et
intervenir s’il y a lieu.

Des purificateurs d’air portatifs et des filtres HEPA de rechange peuvent également étre
mis a disposition. La taille et le nombre d’appareils requis dépendront de la dimension
et de la disposition du batiment. En général, les purificateurs d’air portatifs disponibles
sur le marché sont destinés a un usage domestique, mais ils peuvent étre efficaces dans
certaines situations (p. ex., dans les bureaux ou les salles d’attente). La capacité
électrique convenant a l'utilisation de plusieurs purificateurs d’air devrait étre
déterminée a |'avance.

Pour les batiments disposant d’une cuisine ou d’une cafétéria, |'utilisation de cuisinieres
et de hottes devrait se limiter aux périodes ou le niveau de fumée est faible a
I’extérieur. Le fonctionnement des hottes est susceptible d’accroitre 'infiltration d’air
extérieur par des ouvertures dans I’enveloppe du batiment, et celui des cuisiniéres a gaz
peut contribuer a la mauvaise qualité de I’air si les hottes sont éteintes.

Le systéme de ventilation d’un batiment abritant plusieurs entreprises (c.-a-d. centres
commerciaux) devra tenir compte des systemes de ventilation individuels (p. ex.,
restaurants et salons de beauté) lorsqu’il sera nécessaire de passer au mode
recirculation. Limiter le fonctionnement des entreprises qui contribuent a la mauvaise
qualité de I'air intérieur permettra de réduire I’exposition aux polluants de I'air
intérieur.

Il est recommandé de disposer de systemes de climatisation, d’humidification et de
déshumidification capables de faire face a I'augmentation éventuelle du nombre
d’occupants et des besoins en électricité.

Les mouvements de personnes entre l'intérieur et I'extérieur du batiment devraient étre
réduits le plus possible pour empécher I'entrée de polluants.



e Le nettoyage a I'eau des sols et autres surfaces peut réduire la quantité de poussiere
déposée pouvant étre remise en suspension dans I’air intérieur.

Les conditions recherchées sont les suivantes :

e Les concentrations de PMy s devraient étre maintenues a des niveaux aussi bas que
possible. Les concentrations dans I'air intérieur devraient étre inférieures a celles dans
I’air extérieur.

e La concentration de CO devrait étre inférieure a 10 ppm.

e La concentration de dioxyde de carbone devrait étre inférieure a 1000 ppm.

e Latempérature devrait étre inférieure a 26 °C.

e L’humidité relative devrait étre comprise entre 35 et 50 %.

e Les concentrations d’autres polluants tels que les oxydes d’azote, les composés
organiques volatils et les hydrocarbures aromatiques polycycliques devraient également
étre maintenues a des niveaux aussi bas que possible.




2. CONTEXTE

Les feux de forét et la fumée qu’ils produisent sont de plus en plus préoccupants au Canada. En
2018, la Base de données nationale sur les foréts (2018) a fait état d’environ 7000 feux de forét
au Canada et de plus de 2,2 millions d’hectares de terres briilées. On estime qu’en raison du
changement climatique le nombre de feux de forét augmentera de 25 % d’ici 2030 et de 75 %
d’ici la fin du XXI¢ siécle, puisque leur allumage et leur propagation dépendent fortement des
conditions météorologiques (Wotton, Nock et Flannigan, 2010).

Les collectivités peuvent également étre exposées a des polluants atmosphériques présents
dans la fumée dégagée par d’autres événements, tels que les brilages dirigés pour la gestion
des foréts, le brllage de débris provenant d’activités de défrichement et les événements de
combustion imprévus (p. ex., incendies de batiments et de décharges). Lorsqu’ils brilent,
batiments, véhicules et autres produits manufacturés produisent des polluants différents de
ceux issus des feux de forét ou de prairie. Les incendies se propageant des zones rurales vers
des zones urbaines, la nature des polluants engendrés differera en fonction des matériaux qui
bralent.

La fumée contient des polluants atmosphériques variables selon la source de carburant, tels
que les particules fines (PMz,s), le monoxyde de carbone (CO), les oxydes d’azote (NOx), les
hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) et les composés organiques volatils (COV). Des
études sur la santé ont montré que I'exposition a la fumée des feux de forét est associée a une
augmentation des effets nocifs, notamment la mortalité toutes causes confondues,
I’exacerbation de I'asthme et de la maladie pulmonaire obstructive chronique, et
I"'augmentation des infections respiratoires (Reid et al., 2016). Les personnes souffrant de
maladies respiratoires et cardiovasculaires préexistantes, les femmes enceintes, les
nourrissons, les enfants et les personnes agées courent un risque accru d’effets sur la santé
associés aux polluants atmosphériques présents dans la fumée des feux de forét (US EPA,
2019).

La principale menace pour la santé publique due a la fumée des feux de forét est attribuée aux
particules, les PM3,5 qui se déplacent sur de grandes distances depuis la source de l'incendie
représentant environ 90 % de la masse totale de particules (Vicente et al., 2013). Le CO issu de
la fumée ne pose pas de risque important pour la santé publique, car il demeure pres de sa
source (US EPA, 2019). Par contre, il peut étre un risque pour la santé dans les lieux fermés en
cas de mauvaise ventilation ou de mauvais fonctionnement d’un appareil de combustion, ou
encore si la source de la fumée est proche. D’autres polluants présents dans la fumée des feux
de forét (NOx, HAP et COV) contribuent au risque d’exposition cumulée.

Pour protéger la santé lors d’un épisode de fumée, il est important de maintenir une bonne
qualité de I'air dans la maison ou le batiment désigné comme espace antifumée. Les gens
passent la majeure partie de leur temps a l'intérieur et ont tendance a s’abriter lorsque la
qualité de I'air extérieur est mauvaise. Pour garantir une bonne qualité de I’air intérieur, il est
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important de connaitre les polluants préoccupants et les mesures permettant de controler les
niveaux d’exposition. Toutefois, il est particulierement difficile de maintenir une bonne qualité
de l'air intérieur lorsque celle de I'air extérieur est mauvaise.

A I'heure actuelle, la création d’espaces antifumée est considérée comme la mesure la plus
efficace pour réduire I’exposition de la population a la fumée des feux de forét (CCNSE, 2019).
Bien que les batiments tels que les bibliotheques, les centres communautaires, les centres
commerciaux et les écoles peuvent sembler convenir en tant qu’espaces antifumée en raison
de leur capacité a accueillir un grand nombre de personnes, des mesures doivent étre prises
pour maintenir ou améliorer la qualité de I’air intérieur de ces batiments en cas de fumée. Le
choix de recourir a un batiment plutét qu’a un autre dépendra de ce qui sera jugé adéquat et
disponible dans chaque collectivité.




3. POLLUANTS PREOCCUPANTS

Les feux de forét et autres événements de combustion produisent une variété de polluants
atmosphériques qui peuvent avoir des effets sur la santé humaine. Il est possible de réduire
I’exposition a ces polluants en choisissant de rester a I'intérieur pendant un épisode de fumée
et en adoptant certaines mesures pour limiter leur infiltration, tout en contrélant d’autres
facteurs associés a la mauvaise qualité de I’air intérieur.

3.1. Particules fines

Les PM,5 sont considérées comme la principale menace pour la santé publique due a la fumée
des feux de forét. Le terme général de particules fines désigne toutes les petites particules
présentes dans I'air dont le diamétre aérodynamique est égal ou inférieur a 2,5 um. Il s’agit
d’un mélange complexe dont les constituants varient en taille, forme, densité, surface et
composition chimique (Santé Canada, 2012; US EPA, 2009). En raison de leur petite taille, les
PM;,5 peuvent pénétrer et se déposer profondément dans les poumons, augmentant ainsi
I’exposition par contact direct.

3.1.1. Effets sur la santé

L’exposition de courte durée a des concentrations élevées de PM; s peut entrainer une irritation
des yeux, du nez, de la gorge et des poumons. Elle peut également provoquer des symptomes
respiratoires, tels que la respiration sifflante, la toux et I’essoufflement, en particulier chez les
personnes souffrant de problemes médicaux préexistants. Des études montrent que les PMy5
peuvent également entrainer une baisse de la fonction respiratoire, ainsi qu’une aggravation
des maladies pulmonaires telles que I'asthme et la maladie pulmonaire obstructive chronique
et des maladies cardiaques. L'exposition aux PM; s a également été liée a une augmentation des
visites médicales, des hospitalisations et des décés prématurés. Les risques sont généralement
plus élevés chez les personnes souffrant de maladies chroniques, les femmes enceintes, les
nourrissons, les jeunes enfants et les personnes agées (Santé Canada, 2015, 2012).

Santé Canada recommande de maintenir les concentrations de PM;,s dans I’air intérieur a des
niveaux aussi bas que possible, car il n’existe pas de seuil apparent qui protége des effets des
PM; s sur la santé. Par ailleurs, des appareils de surveillance des PM,s permettraient de
s’assurer que les concentrations a l'intérieur sont inférieures a celles mesurées a I’extérieur
lors d’un feu de forét.

3.1.2. Exposition et atténuation

Les concentrations de PM;,s dans I'air intérieur sont généralement inférieures a celles dans Iair
extérieur, a I’exception peut-étre des maisons renfermant des fumeurs ou des appareils de
chauffage au bois ou au gaz naturel mal raccordés. Lors d’épisodes de fumée et en I'absence de
toute stratégie préventive, les concentrations de PM;s dans I'air intérieur peuvent atteindre
des niveaux suffisamment élevés pour poser un risque réel pour la santé. Des mesures peuvent
étre prises : 1) pour réduire les PM;s entrant dans un batiment, en scellant I’'enveloppe du



batiment, en gardant les portes et les fenétres fermées et en s’assurant que le systeme de
ventilation fonctionne correctement ; et 2) pour filtrer I'air entrant.

La filtration dans un batiment est assurée par le systeme de chauffage, de ventilation et de
conditionnement d’air (CVCA). Les PM 5 et autres polluants atmosphériques produits par la
combustion peuvent s’infiltrer par des fissures dans I’enveloppe du batiment, les fenétres et les
entrées, et lors de I'admission d’air par le systeme de ventilation (Santé Canada, 2018). Les
batiments institutionnels disposent de toute une gamme de systemes de ventilation et de
configurations, compliquant le choix des meilleures méthodes d’assainissement de I'air
intérieur a adopter (BCCDC, 2014a). Sceller adéquatement un systéme de CVCA existant
améliorera son efficacité en garantissant que tout I’air est dirigé a travers les filtres. D’autres
méthodes d’amélioration de la performance des systémes de CVCA (voir les sections ci-
dessous) comprennent le passage en mode recirculation lorsque la qualité de I’air extérieur est
mauvaise, I'utilisation de préfiltres ou de filtres de cote MERV plus élevée, le changement
fréquent des filtres, I'usage de filtres anti-odeurs et I'usage de purificateurs d’air portatifs.

Mode recirculation

Le mode recirculation du systeme de traitement de |’air consiste a recycler 'air dans le
batiment au lieu de le prendre de I'extérieur. Il est important de passer en mode recirculation
lorsque la qualité de I'air extérieur est mauvaise, et d’admettre de I’air frais lorsque le panache
de fumée diminue pour éviter que les polluants soient piégés a I'intérieur (Reisen et al., 2019).

Préfiltres et filtres a haute efficacité

Un systéme de filtration en deux étapes augmente I'efficacité de filtration des espaces
antifumée. Dans un premier temps, des préfiltres permettent d’éliminer les plus gros débris de
I'air entrant et de réduire la charge des filtres utilisés a la deuxieme étape. Les préfiltres sont
souvent des panneaux ou des rouleaux a faible efficacité (CCQAIB, 2013). Il est recommandé
d’utiliser des préfiltres cotés MERV 8 dans un groupe central de traitement de I'air (NAFA,
2012).

La filtration des plus petites particules se fait a la deuxieme étape et nécessite des filtres de
cote MERV plus élevée. Les filtres a haute efficacité (soit MERV 13 ou supérieur) sont
recommandés en raison de leur capacité a capter une plus grande partie des PMys attribuables
a la fumée et a réduire le nombre de particules extérieures entrantes (US EPA, 2019).

Fréquence de changement des filtres

En pratique, il est recommandé de changer les préfiltres deux a quatre fois par an et les filtres a
haute efficacité une fois par an (CCIAQB, 2013). Toutefois, en raison du caractére intermittent
de la fumée des feux de forét, les particules peuvent rapidement surcharger les filtres et
augmenter les besoins en énergie du systeme de filtration. |l est donc important de stocker des
filtres supplémentaires dans les batiments en prévision d’épisodes de fumée et d’évaluer
régulierement le besoin de les remplacer. Etant donné que le changement fréquent de filtres
augmentera les co(ts d’exploitation des batiments, il faudra prendre des décisions quant au
type et a la quantité de filtres a stocker. Pour garantir la protection maximale des occupants, il
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est plus important de stocker des filtres a haute efficacité que des préfiltres ou des filtres anti-
odeurs.

Filtres anti-odeurs

Il existe également des filtres au charbon activé ou en une autre matiére adsorbante congus
pour capter les gaz de I'air entrant. Le danger est percu comme élevé lorsque I'odeur de bois
bralé est présente, et I'intégration de filtres anti-odeurs contribue a atténuer cette perception.

Filtres supplémentaires et purificateurs d’air portatifs

Outre la filtration de base décrite ci-dessus, une filtration supplémentaire de I'air peut s’avérer
utile. Dans les grands batiments, des dispositifs de filtration de taille appropriée peuvent étre
installés par un spécialiste en CVCA. Des purificateurs d’air portatifs peuvent également étre
utilisés dans les petites zones — une seule piéce, p. ex. — pour réduire les PM;,s provenant de la
fumée.

Il existe deux types principaux de purificateurs d’air portatifs : les filtres mécaniques et les
électrofiltres. Les filtres mécaniques aspirent I’air a travers un filtre HEPA, tandis que les
électrofiltres chargent un flux entrant de particules et les collectent sur une plague métallique
de charge opposée. Les purificateurs d’air portatifs sont congus pour purifier I’air d'une seule
piece, bien que dans certaines conditions ils puissent réduire les concentrations de PM; s dans
toute la maison (BCCDC, 2014b; Henderson, Milford et Miller, 2005). L’Association of Home
Appliance Manufacturers et le California Air Resources Board ont mis en place des programmes
de certification pour les purificateurs d’air, facilitant ainsi le choix de I'appareil le plus
approprié. Les purificateurs d’air portatifs doivent étre dimensionnés de maniére a fournir un
débit d’air purifié d’au moins deux a trois fois le volume de la piece par heure pour la fumée. La
plupart des appareils portatifs de haute qualité indiquent sur leur emballage le débit d’air
purifié pour la fumée, la taille de la piece a laquelle ils sont adaptés et leur efficacité
d’élimination des particules (US EPA, 2019).

Outre les purificateurs d’air portatifs équipés de filtres HEPA, des électrofiltres ou autres
purificateurs d’air électroniques peuvent parfois étre installés par un technicien sur des
systémes centraux de climatisation pour maintenir les concentrations de particules dans I'air
intérieur a des niveaux acceptables lors d’un épisode de fumée prolongé. Cependant, comme
les électrofiltres peuvent produire une certaine quantité d’ozone en tant que sous-produit,
seuls ceux préalablement testés et produisant peu ou pas d’ozone devraient étre utilisés (US
EPA, 2019).

Le Canada déconseille I'utilisation de générateurs d’ozone en milieu résidentiel. lls sont vendus
comme purificateurs d’air intérieur, mais le niveau d’ozone qu’ils produisent peut nuire a la
santé humaine.




3.2. Monoxyde de carbone

Le CO est un produit de la combustion incompléte et est présent dans la fumée. Les autres
sources intérieures de CO comprennent la fumée du tabac, les gaz d’échappement de véhicules
ou d’équipements a essence comme les générateurs d’électricité ou les chaufferettes (s’ils sont
utilisés a I'intérieur, dans un garage attenant ou pres d’une prise d’air), les sorties d’air
obstruées des appareils de combustion et les conditions environnementales extérieures. Il est
important de faire vérifier régulierement I'état des appareils de combustion par un
entrepreneur qualifié.

3.2.1. Effets sur la santé

L’exposition de courte durée a de faibles concentrations de CO (p. ex., 6 a 8 heures a 35 ppm)
est associée a des maux de téte, des nausées et une fatigue de type grippal. L’exposition a des
concentrations intermédiaires (p. ex., 2 a 3 heures a 200 ppm) peut provoquer des symptomes
de type mal de téte, étourdissement, fatigue, douleur thoracique, essoufflement, vision floue,
difficulté a penser et altération des fonctions motrices (p. ex., difficulté a marcher ou
problemes d’équilibre). Quant a I’exposition a des concentrations trés élevées (p. ex.,

> 20 minutes a 400 ppm), elle peut entrainer des convulsions, le coma et méme la mort (Santé
Canada, 2017, 2010; Goldstein, 2008).

3.2.2. Exposition et atténuation

Santé Canada recommande l'installation et I’entretien de détecteurs de CO dans tous les
milieux intérieurs résidentiels et non résidentiels ainsi que dans les batiments destinés a
I’'hébergement prolongé de personnes (CCNSE, 2016). Ces détecteurs devraient étre certifiés
par la norme de I’Association canadienne de normalisation, CSA 6.19-17 Residential Carbon
Monoxide Alarming Devices, ou par les Laboratoires des assureurs du Canada (Conseil canadien
des normes, 2017).

Il est reconnu que I'exposition a des concentrations inférieures aux seuils généralement affichés
par les détecteurs de CO reste dangereuse pour la santé de certaines personnes, en particulier
celles sensibles aux effets sur la santé de I'exposition au CO, comme les personnes agées et
celles souffrant de problémes de santé préexistants (Santé Canada, 2010). Par conséquent, les
gestionnaires des batiments pourraient décider d’installer, a proximité des sources identifiées,
des détecteurs certifiés dotés d’un affichage numérique en temps réel des faibles niveaux de
CO, qui devront faire I'objet d’une surveillance afin d’agir en cas de besoin selon les instructions
du fabricant de I'appareil.
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Les lignes directrices sur la qualité de I’air intérieur résidentiel de Santé Canada (2010) pour le
CO, qui sont des limites d’exposition maximale recommandées de courte (1 heure) et de
longue (24 heures) durées fondées sur des critéres de santé sont les suivantes :

Période Concentration
moyenne mg/m? ppm
1 heure 28,6 25
24 heures 11,5 10

Ces niveaux sont considérés comme assurant la protection de I’ensemble de la population, y
compris les personnes sensibles aux effets du CO sur la santé.

La norme CSA 6.19-17 s’applique aux détecteurs de CO destinés aux espaces ordinaires
résidentiels, mais elle pourrait également s’appliquer aux batiments servant d’espaces
antifumée lors d’un feu de forét ou d’autres événements de combustion. Cette norme fournit
des informations sur les détecteurs a utiliser pour détecter les faibles concentrations de CO et
sur I'impact des différentes concentrations de CO sur la qualité de I'air intérieur. La norme
recommande ce qui suit :

e Sila concentration de CO affichée est inférieure a 10 ppm, aucune action immédiate
n’est requise. Toutefois, si la concentration de CO affichée est toujours inférieure a
10 ppm, il pourrait exister une source de CO.

e Sila concentration de CO est régulierement comprise entre 10 et 24 ppm, il est probable
gu'’il existe une source anormale de CO dans le logement, qui est a examiner.

e Sila concentration de CO est supérieure ou égale a 25 ppm, il faudra ventiler les lieux a
I'aide du systéme de ventilation ou en ouvrant les portes et les fenétres dans la mesure
ou les niveaux extérieurs sont faibles.

On peut contréler les concentrations de CO en faisant entrer périodiquement de I'air frais
lorsque cela est possible (c.-a-d. en tenant compte de l'infiltration d'autres polluants issus des
feux de forét, tels que les PM3 s5) pour remplacer le CO présent dans le batiment.
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3.3. Dioxyde de carbone

A lintérieur, le CO; est principalement produit par la respiration des occupants, mais les
appareils de combustion non ou mal raccordés y contribuent également de fagon importante
(Santé Canada, 2020b). Par conséquent, il faudra tenir compte des concentrations
probablement élevées de CO, dans les espaces antifumée, en particulier ceux pouvant héberger
un grand nombre de personnes.

3.3.1. Effets sur la santé

La littérature publiée montre qu’il pourrait exister un risque accru d’effets sur la santé (p. ex.,
symptomes des muqueuses, des voies respiratoires, neurocognitifs ou neurophysiologiques)
liés aux concentrations élevées de CO; présentes dans I'air intérieur au Canada,
particulierement chez les populations vulnérables et sensibles (Santé Canada, 2020b). Des
études d’exposition humaine prolongée ou répétée au CO, ont démontré |'existence
d’associations entre les concentrations élevées de CO; et la prévalence accrue de symptomes
neurophysiologiques (p. ex., irritation des yeux, mal de gorge, sécheresse de la gorge,
congestion ou écoulement nasal, éternuements, toux, mal de téte, étourdissements, sensation
de téte lourde et fatigue (Santé Canada, 2020b).

3.3.2. Exposition et atténuation

Comme I'air expiré par les occupants constitue la principale source de CO; dans l'air intérieur et
gue tout espace communautaire utilisé en cas d’urgence risque d’étre fortement occupé, la
concentration de CO; devrait y étre plutot élevée si la ventilation est insuffisante ou que
I'apport d’air extérieur doit étre réduit ou supprimé pour empécher l'infiltration de polluants de
I'air extérieur.
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La limite proposée d’exposition de
longue durée au CO; de Santé Canada
est de 1000 ppm (basée sur une
moyenne de 24 heures).

Bien que l'introduction périodique d’air
frais permette de remplacer et
controler le CO; produit dans le
batiment, elle risque d’entrainer
I'infiltration d’autres polluants nocifs
issus des feux de forét tels que les
PMys. Par conséquent, la limite
d’exposition de 1000 ppm peut ne pas
étre appropriée ou réalisable dans
toutes les situations. La Figure 1, qui
compare les concentrations de CO;
relevées par quelques études menées
dans des écoles et des garderies a celles
associées a des effets sur la santé,
pourrait servir d’outil pour déterminer
les effets potentiels sur la santé liés aux
concentrations de CO; supérieures a la
limite d’exposition recommandée.

3.4. Autres polluants

La fumée peut étre la source de
plusieurs autres polluants tels que les
NOy, les HAP et les COV. En effet, la
propagation des feux de forét peut étre
a 'origine de I’émission de polluants
issus de la combustion de matériaux de
construction et de produits de
consommation, causée par 'incendie de
batiments ou de véhicules. Ces
polluants, différents de ceux issus de la
combustion de végétation, peuvent
également avoir des effets sur la santé
humaine.

Bien qu’il soit impossible de surveiller
I’entrée de chaque polluant dans un
batiment, il est possible d’en réduire
I’exposition en alternant la recirculation

Concentrations mesurées

1333 £ 391 ppm :
Concentrations
moyennes de CO, (+ SD)
dans 21 garderies
canadiennes

1171 ppm : Valeur du
95¢ centile des
concentrations de CO,
mesurées dans 4 écoles
canadiennes

A L

491 ppm : Médiane des
concentrations de CO,
mesurées dans 4 écoles
canadiennes

_[

Figure 1. Comparaison des concentrations de CO» dans quelques

Effets

7000 - 45 000 ppm : Diminution de
la capacité de diffusion du CO,
diminution du débit cardiaque,
accroissement de la ventilation,
augmentation temporaire des
fréquences cardiaque et
respiratoire

6000 - 45 000 ppm: Fatigue,
déficience visuelle, augmentation
temporaire du débit sanguin
cérébral

Avec chaque augmentation de

100 ppm : Sifflements, gorge séche,
difficulté de concentration, scores
plus faibles aux tests, mal de téte,
fatigue et étourdissements

1500 ppm : Mal de téte,
étourdissements et fatigue

1000 ppm : Baisse de la
concentration et baisse des scores
aux tests/de la performance a
I'école ou au bureau

1000 ppm : limite d’exposition
proposée

]._

~800 - 1000 ppm : Irritation des
yeux, mal de gorge ou sécheresse
de la gorge, congestion ou
écoulement nasal, éternuements
et toux a I'école ou au bureau

écoles et garderies aux concentrations de CO2 associées a des
effets sur la santé (Santé Canada, 2020b)

de I'air lors d’épisodes de forte fumée et I'entrée d’air frais lors d’épisodes de faible fumée.
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4. CONSIDERATIONS RELATIVES A LA SURVEILLANCE

4.1. Efficacité de la filtration

La capacité du systeme de CVCA a éliminer efficacement les particules de I'air entrant peut étre
évaluée par la pose a l'intérieur et a I’extérieur d’appareils de surveillance des PM;s. La
comparaison des concentrations de PM; s dans I'air intérieur et extérieur a I'aide de capteurs
peu colteux et de haute qualité est une méthode efficace pour contréler le bon
fonctionnement du systéme de filtration. Ces informations en temps réel permettent aux
gestionnaires des batiments de détecter tout changement au niveau des concentrations et
d’évaluer I'efficacité et I'état des filtres du systeme. Ces appareils de surveillance permettent
aussi de déterminer s’il existe une source intérieure de PMy5 (p. ex., une cuisiniére ou un
appareil ménager mal raccordé). En cas de faibles niveaux extérieurs de PM;s, les gestionnaires
des batiments peuvent modifier le mode de ventilation du systeme de CVCA pour faire entrer
de I'air frais.

La filtration peut étre considérée comme efficace lorsque les concentrations de PM;,5 sont
plus faibles a I'intérieur qu’a I'extérieur.

4.2. Température

La chaleur accablante pose un risque important pour la santé et peut méme causer des
maladies graves ou la mort si les collectivités n’y sont pas préparées (Santé Canada, 2011a).
Pourtant, peu d’études ont évalué les répercussions de I'augmentation de la température
intérieure sur la santé des populations. Les quelques effets étudiés étaient variés, tout comme
les différentes facons de mesurer I’exposition a la chaleur ou la population évaluée d’une étude
a I'autre (van Loenhout, 2016; Franck et al., 2013; White-Newsome et al., 2012).

Peu d’informations existent sur les pressions physiologiques associées a une chaleur intérieure
excessive. En plus des nombreux facteurs environnementaux, des facteurs individuels tels que
le sexe, I'age et I’état de santé peuvent influencer la capacité de thermorégulation de
I'organisme et doivent donc étre pris en compte (Kenny et al., 2018). La capacité
d’acclimatation s’avere aussi étre un facteur important, car selon le milieu de vie auquel ils sont
adaptés, les gens réagissent différemment a la chaleur (Kenny et al., 2018).

L'incertitude demeure quant aux effets potentiels sur la santé de la température intérieure a
des seuils donnés. La Direction de la santé publique de Toronto (2015) étudie toutefois la
possibilité de mettre en ceuvre une norme sanitaire de température intérieure maximale de
26 °C, et le plan de lutte contre la canicule en Angleterre (2020) recommande que les
hopitaux et les maisons de soins maintiennent la température intérieure en dessous de 26 °C
lorsque la température extérieure est élevée.

Il est possible de maintenir la température a un niveau approprié par la prise de mesures en
continu et la climatisation. De nombreux grands batiments disposent de systéemes centraux de
CVCA pouvant refroidir I'ensemble du batiment. En I'absence de ce type de systeme, ou dans le
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cas ou le refroidissement doit étre limité a certaines pieces, des climatiseurs portatifs peuvent
procurer un certain répit.

De nombreux batiments utilisés comme abris n’étant pas climatisés (p. ex., les bibliotheques,
les centres communautaires et les écoles), il peut s’avérer nécessaire de recourir a d’autres
moyens pour garder les gens au frais et en sécurité en cas de forte chaleur : fermer les stores
pour réduire la chaleur intérieure; passer du temps dans un sous-sol ou dans des zones plus
fraiches du batiment; rester hydraté; utiliser un ventilateur, des brumisateurs ou des serviettes
humides; prendre des douches froides, des bains a I’éponge ou des bains assistés; éviter les
repas chauds; réduire I'utilisation d’électroménagers; et enlever des couches de vétements
(Santé Canada, 2011a).

Lors d’un séjour prolongé dans un abri — ce qui peut arriver lors de feux de forét — les
températures élevées intérieures constituent un facteur de risque particulierement important
pour les populations sensibles aux maladies associées a la chaleur, comme les personnes agées,
les personnes souffrant de maladies chroniques et les jeunes enfants (Organisation mondiale
de la Santé, 2015; Yardley, Sigal et Kenny, 2011; Kenny et al., 2010). Les épisodes de fumée due
aux feux de forét surviennent généralement en été, ce qui signifie que les gens sont confrontés
a des températures élevées potentiellement dangereuses pour leur santé dans les batiments ou
ils s’abritent.

Certaines personnes arrivant dans les abris peuvent déja étre incommodées par la chaleur.
Comme les maladies associées a la chaleur peuvent progresser rapidement, le personnel
devrait étre capable d’en reconnaitre les symptémes, savoir comment aider les gens a se
rafraichir et quand demander une assistance médicale d’urgence pour un coup de chaleur. Des
températures élevées dans les abris peuvent entrainer un stress thermique susceptible de
provoquer un cedeme de chaleur, des éruptions miliaires, une syncope due a la chaleur (perte
de conscience), un épuisement di a la chaleur ou d’autres effets sur la santé liés a la chaleur. Le
coup de chaleur, une urgence médicale nécessitant une action immédiate de la part d'un
travailleur de la santé et une éventuelle hospitalisation, est une conséquence grave et
potentiellement mortelle du stress thermique (Santé Canada, 2011b).

Santé Canada offre au public des informations visant a réduire les risques liés a la chaleur
accablante (Santé Canada, 2020a) et des lignes directrices a I'intention du personnel des abris
(Santé Canada, 2011b).

4.3. Humidité

Une humidité élevée peut entrainer une diminution du confort, la perception d’une
température plus élevée et d’autres risques pour la santé liés a ’humidité (Santé Canada, 2016,
2014).

Santé Canada recommande une humidité relative optimale comprise entre 35 et 50 %.

Il est possible de controler I’humidité relative grace a la ventilation par aspiration d’air plus sec
dans le batiment. En cas d’humidité extérieure élevée ou d’une mauvaise qualité de |'air
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extérieur, I'usage de déshumidificateurs peut abaisser I’humidité intérieure. En été, la
climatisation permet également de réduire les taux d’humidité dans I’air lors du processus de
refroidissement. Certains batiments pourraient étre équipés de systemes de CVCA munis de
ventilateurs-récupérateurs d’énergie, qui ont la capacité de réguler 'humidité de I'air frais
entrant (Santé Canada, 2018).
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5. S’ABRITER CHEZ SOI

Dans certains cas, les personnes peuvent décider ou étre obligées de s’abriter chez elles plutot
gue dans un espace antifumée. Les stratégies suivantes peuvent alors étre adoptées pour
protéger la qualité de I'air intérieur lors de feux de forét :

Réduire les sources de pollution de I'air intérieur. Les sources comprennent les activités
suivantes :

e fumer;

e passer l'aspirateur, sauf si votre appareil est muni d’un filtre a haute efficacité (HEPA) (la
poussiere déposée peut étre éliminée en essuyant et en nettoyant a I’'eau lors d’un feu
de forét);

e Drdler de I’encens ou des bougies;

e utiliser un poéle a bois (envisagez de choisir un poéle a faible taux d’émission);

e utiliser de maniére inappropriée les produits de nettoyage qui peuvent émettre des
niveaux élevés de composés organiques volatiles (VOC).

Prévenir l'infiltration d’air extérieur en :

e scellant bien les portes et les fenétres et en les gardant fermées;

e installant un filtre a air de haute qualité pour éliminer les particules de I'air entrant,
dans les maisons équipées de systemes de ventilation a air pulsé;

e réglant le systéme de CVCA en mode recirculation;

e limitant 'utilisation de hottes de cuisine, lorsque vous ne cuisinez pas.

Les autres stratégies sont les suivantes :

e utiliser des filtres HEPA portatifs qui peuvent réduire les concentrations de particules
dans l'air intérieur. La fréquence de remplacement des filtres dépend de leur utilisation
et de leur état. Dans la mesure du possible, rechercher des purificateurs d’air certifiés;

e avoir des systemes de climatisation, d’humidification et de déshumidification (essayez
de maintenir des niveaux d’humidité entre 35 et 50 %);

e installer au moins un détecteur de CO dans la maison et bien I'entretenir.

Pour connaitre la qualité de I'air extérieur dans votre collectivité, consulter la Cote air santé a
WWWw.coteairsante.ca.
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http://www.coteairsante.ca/

6. CONCLUSIONS

Lors d’un feu de forét ou de tout autre épisode de fumée, il est important d’avoir acces a de
I’air pur. La mise a disposition d’'un espace antifumée par une autorité permet d’héberger un
grand nombre de membres de la collectivité lorsque les conditions de I’air extérieur sont
mauvaises. La présence dans |'espace antifumée de systemes de filtration, de refroidissement,
de déshumidification et de surveillance contribue a réduire les effets sur la santé de I’exposition
aux polluants issus de la fumée.

Un espace antifumée communautaire en fonction nécessiterait du personnel spécialisé sachant
manier les systemes de CVCA, installer des dispositifs de filtration portatifs, changer les filtres,
surveiller les détecteurs de particules, de température, d’humidité et de CO, et modifier le
mode de fonctionnement du systeme de ventilation (c.-a-d. recirculation ou aspiration d’air
frais) selon les conditions.

S'il est préférable de s’abriter chez soi, bon nombre de ces mesures peuvent servir a protéger la
santé.
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8. ANNEXE : LISTE DE VERIFICATION POUR LES ESPACES
ANTIFUMEE

La fumée des feux de forét produit divers polluants qui peuvent avoir des effets sur la santé
humaine. Il est possible de réduire I'exposition a ces polluants en choisissant de rester a
I'intérieur lors d’un feu de forét et en prenant certaines mesures visant a limiter l'infiltration de
ces polluants, tout en contrélant aussi les facteurs associés a la mauvaise qualité de I'air
intérieur. Des recommandations quant au choix ou a la rénovation d’un batiment choisi comme
espace antifumée et des mesures a considérer lors d’un feu de forét suivent.

Préparer I'espace antifumée :

e Choisir un systéme de chauffage, de ventilation et de conditionnement d’air (CVCA)
central capable de filtrer les particules fines (PM5) et de contrdler la température,
I’humidité relative et le taux de renouvellement de I’air. Un spécialiste en CVCA peut
également recommander |'ajout d’appareils de filtration ou de climatisation de I’air qui
serviront lors de feux de forét.

e Dans la mesure du possible, envisager d’avoir un vestibule ou une autre entrée qui
n’expose pas directement le milieu intérieur a I'air extérieur pour limiter 'infiltration de
polluants lors des allées et venues.

e Créer une enveloppe de batiment étanche (c.-a-d. bien sceller les portes et les fenétres)
pour empécher l'infiltration de polluants.

e Installer un ou plusieurs détecteurs de monoxyde de carbone (CO), de préférence ceux a
affichage numérique en temps réel des faibles niveaux de CO.

e Installer des appareils de surveillance des PM;,5 pour mesurer de fagon simultanée les
concentrations dans l'air intérieur et extérieur.

e Veiller a ce que 'espace soit adapté pour accueillir le plus grand nombre d’occupants.

e S’assurer que la capacité électrique est suffisante pour I'usage d’appareils
supplémentaires.

e Envisager une alimentation de secours en cas de panne de courant, en s’assurant
d’installer les générateurs loin du batiment et en aval de toute prise d’air pur.

Lors d’un feu de forét :

e Désigner un responsable capable de comprendre le fonctionnement du systeme de
CVCA et la distribution d’air du batiment, et pouvant surveiller les niveaux de polluants
dans I'air intérieur et extérieur et contréler les conditions environnementales.

e Utiliser des filtres pour le systéme de CVCA cotés MERV 13 ou supérieur pour éliminer
les PMys. S’assurer de disposer de filtres de rechange et éventuellement de filtres anti-
odeurs pour le confort des occupants. Remplacer les filtres au besoin.

e Envisager l'usage de purificateurs d’air portatifs dotés de filtres a haute efficacité pour
I’élimination des particules.
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Faire recirculer I'air lorsque les conditions extérieures sont mauvaises, et faire entrer de
I'air frais lorsque le panache de fumée diminue pour éviter que les polluants tels que le
dioxyde de carbone soient piégés a l'intérieur.

Evacuer immédiatement les lieux si le détecteur de CO retentit. Envisager 'usage de
détecteurs a affichage de faibles niveaux et agir comme recommandé. Les procédures
d’évacuation devraient étre planifiées.

Pour les batiments disposant d’une cuisine ou d’une cafétéria, cuisiner et utiliser la
hotte seulement lorsque le niveau de fumée est faible a I’extérieur. Le gestionnaire de
I'installation ou un spécialiste en CVCA pourrait décider d’ajuster les systemes de
traitement de I'air individuels lorsque le batiment sert d’espace antifumée.

Maintenir un taux d’humidité entre 35 et 50 % et une température de 26 °C ou moins
grace a la climatisation et aux déshumidificateurs.

Réduire le plus possible les mouvements de personnes entre l'intérieur et I'extérieur du
batiment.

Nettoyer a I'eau les sols et autres surfaces pour réduire la quantité de poussiére
déposée pouvant étre remise en suspension dans I’air intérieur.
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