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POSITION DU RPHT 
 
Les membres du Regroupement des hygiénistes régionaux du travail (RPHT) participent ou sont 
susceptibles de participer à des comités provinciaux menant à la réalisation de divers biens 
livrables (Guides de pratique ou autres outils d’intervention). Le présent avis a été réalisé dans 
le but de répondre aux questions soulevées en présence de valeurs de référence en fraction 
inhalable et représente une position consensuelle du groupe d’hygiénistes. 
 
Les intervenants en hygiène du travail du Réseau de santé publique en santé au travail (RSPSAT) 
ont comme mandat principal l’identification et l’évaluation des risques dans les milieux de 
travail afin d’élaborer un programme de santé. Les actions du réseau sont axées sur une 
approche préventive. En regard de cet objectif, tel qu’indiqué dans l’orientation 4i du plan 
stratégique portant sur la qualité de nos services, les intervenants du RSPSAT doivent être au 
fait des meilleures connaissances en ce qui a trait aux risques et à l’évaluation de ceux-ci en 
milieu de travail. 
 
L’American Conference of Gouvernemental Industrial Hygienists (ACGIH) est à ce point de vue 
l’un des organismes phares dans le domaine de l’hygiène du travail. D’ailleurs, les valeurs de 
référence de l’ACGIH sont souvent utilisées et visent l’évaluation de l’exposition dans un objectif 
de prévention du risque à la santé. L’ACGIH, en accord avec d’autres organismes internationaux 
de normalisation (ISO/CEN), préconise de considérer la granulométrie d’une substance avec 
certains effets à la santé dans l’établissement de ses normes. Ainsi, ces valeurs de référence 
sont parfois exprimées en poussières inhalables (Pi) qui représentent, pour plusieurs 
contaminants comme la farine, le bois, et certaines poussières métalliques, une meilleure 
représentation de l’exposition réelle à laquelle peuvent être soumis les travailleurs. 
 
Le Guide d’échantillonnage des contaminants de l’air en milieu de travail de l’IRSST1 reprend la 
même explication et ajoute : Pour les aérosols, les valeurs d’exposition admissibles de l’ACGIH® 
et de l’Europe sont exprimées en fonction de ces trois fractions : inhalable, thoracique et 
respirable. (…) Un capteur existe pour évaluer cette fraction (inhalable), mais son utilisation est 
limitée à un contexte de prévention puisqu’aucun facteur universel de conversion ne permet de 
calculer une nouvelle limite d’exposition admissible pour la fraction inhalable à partir des limites 
d’exposition actuelles exprimées en poussières totales (p. 27-28)1. 
 
Le Guide d’échantillonnage poursuit : Le terme « poussières totales » possède une définition 
expérimentale basée sur une technique d’échantillonnage qui réfère à la quantité de poussières 
recueillie sur un filtre de 37 mm de diamètre placé dans une cassette fermée ayant une 
ouverture de 4 mm. Cette définition expérimentale de poussières totales ne fait pas l’objet d’un 
consensus international. (…) Cette façon d’échantillonner ne permet donc pas d’évaluer 
efficacement les risques à la santé que présente un aérosol pour les voies aériennes supérieures 
soit le nez, la bouche, le pharynx et le larynx. Théoriquement, ces risques seraient mieux évalués 
par l’échantillonnage de la fraction inhalable comme définie plus haut. Les poussières totales 
correspondent historiquement à un indice de salubrité plutôt qu’à une fraction pouvant être 
associée à une zone cible des voies respiratoires. Les VEA (valeurs d’exposition admissibles) du 

                                                      
i
 Poursuivre la mise en œuvre d’un processus d’amélioration continue et d’harmonisation des pratiques afin d’offrir 

des services équitables et de qualité dans toutes les régions du Québec. 
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RSST sont exprimées pour les particules solides ou liquides en termes de poussières totales 
(p. 28).1 
 
Toutefois, dans un contexte de conformité, l’utilisation d’un dispositif d’échantillonnage en 
poussière totale ou en poussière respirable est requise. Par conséquent, les résultats obtenus en 
poussières inhalables ne pourront être utilisés dans une démarche de signalement d’un résultat 
hors norme. 
 
Des études ont évalué la corrélation entre des concentrations de poussières exprimées en 
poussières totales et en poussières inhalables. La valeur des rapports entre ces fractions (Pi/Pt) 
varie de 1,1 à 4,3 (Figure 1), selon le profil granulométrique qui dépend du procédé et de la 
nature du contaminant. 
 
Du point de vue technique, les pompes disponibles actuellement dans le RSPSAT conviennent 
parfaitement à l’évaluation en poussières inhalables. Les dispositifs d’échantillonnage pour 
poussières inhalables sont disponibles à l’IRSST. 
 
Ainsi, considérant : 
 

 la mission du RSPSAT 

 l’enjeu 4 du plan stratégique (La qualité de nos services) 

 la définition des poussières inhalables et des poussières totales 

 la grande variation des ratios Pi/Pt 

 la disponibilité de l’instrumentation,  

le RPHT recommande de favoriser, autant que possible, les mesures en fraction 
inhalable et ne recommande pas l’utilisation de facteur de conversion lorsque les 
valeurs de référence de l’ACGIH sont exprimées en poussières inhalables. 

 
Les résultats en poussières inhalables permettent de répondre davantage aux objectifs 
préventifs des équipes de santé au travail reliés aux risques à la santé d’un contaminant. Le 
choix d’effectuer ou non une mesure en poussière inhalable demeure toutefois fonction des 
objectifs d’intervention de l’équipe de santé au travail. 
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Figure 1  Différentes comparaisons entre les poussières inhalables et totales 

 

Type d’étab./procédés/ secteurs 
en fonction du type de 

prélèvement 

Résultats de poussières (mg/m
3
) Rapport 

Inh/Tot. 
Référence 

Inhalables Totales 

Agriculture, élevage (fixe) 1,18 1,08 1,1 Predicala (2003) 

Farine (fixe) 31 19,5 1,6 Cloutier (2001) 

Farine (fixe) 2,6 1,4 1,9 Cloutier (2001) 

Farine (fixe) 2,2 0,8 2,6 Karpinski 2003 

Fil d’acétate (fixe) 0,4 0,2 2,1 Perrault (1999) 

Meubles (fixe) 2,6 0,6 4,3 Perrault (1999) 

Meubles (pers.) 3,7 1,7 2,3 Perrault (1999) 

Meubles (pers. fixe) - < 0,5  2,1 à 71 Martin (1998) 

Meubles (pers. fixe) - > 0,5 (max 3,6) 2 à 4 Martin (1998) 

Meunerie (fixe) 8,0 3,4 2,4 Perrault (1999) 

Mine de bore (pers.) - - 3,1 Katchen (1998) 

Papetière (fixe)
 

1,5 0,4 3,7 Perrault (1999) 

Peinture électrostatique (fixe) 5,1 2,1 2,4 Perrault (1999) 

Scieries (fixe) 2,1 0,8 2,6 Perrault (1999) 

Scieries (pers.) 3,6 1,3 2,7 Perrault (1999) 

Textile (fixe) 0,5 0,4 1,2 Perrault (1999) 
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