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Cet article annule et remplace
l'article «Les appareils de
protection respiratoire. Eléments
médicaux de détermination
d’aptitude a leur utilisation»
paru dans le n° 68 de Documents
pour le Médecin du Travail en
1993 sous la référence TC 47.

orsque l'environne-
ment de travail est contaminé
par des gaz, des vapeurs, des aéro-
sols (chimiques ou biologiques),
ou lorsque la quantité d'oxygene
n'est pas suffisante, le port d'un
appareil de protection respiratoire
(APR) s'avére nécessaire des lors
que les mesures de prévention
organisationnelles et collectives
ne sont pas suffisantes.
Les APR (détaillés dans la bro-
chure de I'INRS « Les appareils de
protection respiratoire, choix et
utilisation » [1]) se répartissent en
deux catégories:
les appareils filtrants, avec ou
sans assistance ventilatoire. Le
porteur respire l'air environnant
épuré des polluants par des filtres
adaptés (ex: piece faciale filtrante
ou FFP, demi-masque ou masque
complet équipés de filtre, appareil
a ventilation assistée);
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les appareils isolants. Le por-
teur est isolé de l'air environnant
et respire de l'air ou de l'oxygene
provenant dune source non
contaminée. Cette source peut
étre portable ou non (ex: masque
complet ou cagoule a adduction
d’air, appareil isolant autonome).
Les masques chirurgicaux ne
sont pas des APR mais des dispo-
sitifs médicaux et ne sont donc
pas abordés dans cet article; un
article publié en 2020 leur est dé-
dié [2]. Chaque APR présente des
spécificités en termes de poids,
d’encombrement, de résistance
respiratoire..Le choix revient au
chef dentreprise et se fait, no-
tamment, en fonction des risques
identifiés. Un programme de
protection respiratoire est alors
établi pour détailler la sélection
de TAPR, la formation des utili-
sateurs, l'utilisation adéquate et
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les regles d’entretien et de mainte-
nance [3].

De son c6té, il appartient au méde-
cin du travail de prendre en compte
le port de I'APR lors du suivi indivi-
duel de Iétat de santé des travail-
leurs. Cet article fait le point sur les
éléments a considérer pour évaluer
la compatibilité entre le port d'un
APR et l'état de santé d'un travail-
leur. Quels sont les effets physio-
logiques et psychologiques liés au
port d'un APR? Quel état de santé
peut influencer la tolérance du por-
teur? Quelles sont les particularités
du suivi a mettre en place?

EFFETS PHYSIOLOGIQUES
ET PSYCHOLOGIQUES LIES
AU PORT D’UN APR

Certaines caractéristiques intrin-
seques des APR peuvent s’accom-
pagner deffets physiologiques
et psychologiques plus ou moins

sensibles et étre a l'origine de dif-
férentes sources d'inconfort. En
particulier, la présence d'un filtre
ou d'un dispositif augmentant la
résistance respiratoire (a l'inspira-
tion et/ou a l'expiration selon les
modeéles) peut engendrer un travail
respiratoire accru et des effets au
niveau cardiorespiratoire. Par ail-
leurs, la présence d'un espace entre
la bouche et le masque (dit espace
mort) entraine l'inhalation d'air
enrichi en CO» par les précédentes
expirations, risquant d’altérer la
thermorégulation et de générer
de l'inconfort. Le poids et l'encom-
brement de certains APR et des
autres équipements associés (com-
binaisons..) peuvent également
étre source d'astreintes cardiores-
piratoires supplémentaires. Par
ailleurs, sur le plan psychologique,
le port d'un APR (surtout ceux re-
couvrant la totalité du visage) peut
aussi étre source d’anxiété (ex: be-
soin irrépressible de retirer 'APR en
dépit du risque d’exposition a une

atmosphére dangereuse). Cette
partie présente brievement les
principaux effets physiologiques
et inconforts potentiellement asso-
ciés au port d'un APR auxquels il
convient d'étre vigilant (figure 1).
Pour plus dinformations sur les
effets physiologiques liés au port
des demi-masques filtrants et leurs
conséquences sur la santé, se réfé-
rer a l'article d’Aublet-Cuvelier sus-
cité [2].

RESISTANCE RESPIRATOIRE

Le port d'un APR introduit une ré-
sistance respiratoire plus ou moins
élevée. Celle-ci est généralement
dépendante du débit ventilatoire
(plus ce dernier est élevé, plus la
résistance l'est aussi) et peut étre
différente a l'inspiration et a l'expi-
ration selon le type de dispositif.
Pour les appareils filtrants (masque
complet ou demi-masque), les
valeurs typiques de résistances
inspiratoire et expiratoire rappor-
tées par Louhevaara variaient res-

Figure 1: Principaux effets liés au port d'un appareil de protection respiratoire (APR)
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pectivement de 2 a 5mbar et de 2
a 3 mbar (le débit standardisé de ré-
férence pour les valeurs citées dans
ce paragraphe est de 85L/min) [4].
Plus récemment, Johnson a indiqué
qu'une valeur de résistance inspira-
toire typique des appareils filtrants
était del'ordre de 4,9 mbaret quela
résistance expiratoire pouvait étre
légerement inférieure a 2,1mbar
[5]. I a également souligné que les
appareils filtrants a ventilation as-
sistée peuvent présenter une résis-
tance inspiratoire beaucoup plus
faible.

Des résistances inspiratoires un
peu plus élevées (3 a 8 mbar) ont
été rapportées pour les appareils
a adduction d’air (de type débit a
la demande). De méme, des résis-
tances expiratoires plus élevées (4 a
7 mbar) ont été observées pour les
appareils a adduction d’air (de type
débit continu) et pour les appareils
autonomes (6 mbar) [4]. Toutefois,
il est a noter que ces 2 types d’'appa-
reils ne présentent pas de pression
inspiratoire supplémentaire du fait
de la pression positive observée
dans la piece faciale.

Des exigences normatives fixent les
valeurs limites de résistances respi-
ratoires selon les types dAPR et les
filtres considérés [6 a 11].
Laugmentation de la résistance
respiratoire entraine un travail
respiratoire plus élevé (mobilisa-
tion plus importante des muscles
intervenant dans la respiration)
pour maintenir le débit ventila-
toire. Cette augmentation du tra-
vail respiratoire s’accompagne
d’'une augmentation de la produc-
tion de dioxyde de carbone (CO2),
d'un taux de CO7 plus élevé en fin
d’expiration, d'une élévation de
la fréquence cardiaque et d'une
réduction de la tolérance a l'effort
[12]. Comme le mentionnent dif-
férentes revues de la littérature [4,
5, 13, 14], une augmentation de la

résistance respiratoire dun APR
peut aussi entrainer des modifica-
tions de certains parametres respi-
ratoires comme une augmentation
des durées inspiratoires et/ou expi-
ratoires, des variations de pressions
inspiratoire et expiratoire, une
diminution de la fréquence respira-
toire et/ou du volume courant (vo-
lume d’air qui pénetre dans le pou-
mon a chaque inspiration ou qui en
estrejeté a chaque expiration spon-
tanées). Les conséquences de ces
différentes modifications sont une
hypoventilation et une hypercap-
nie (augmentation de la pression
partielle artérielle de CO») [12]. Siles
effets précédemment décrits sont
généralement peu marqués avec
des résistances respiratoires faibles
[15] ou lors d'exercices d'intensité
faible ou modérée [4, 5], ceux-ci ont
été réguliecrement observés lors
d’exercices a intensité élevée. Ainsi,
il a été rapporté que l'augmenta-
tion des résistances inspiratoires
(de 1,1 mbar a 16,6 mbar a 85 L/min,
selon les études considérées) et/
ou expiratoires (de 0,37mbar a
1704 mbar a 85L/min, selon les
études considérées) pouvaient in-
duire une hypoventilation avec une
diminution du débit ventilatoire et
dela consommation d'oxygene (Oy)
(particulierement marquée aux
résistances les plus élevées), lors de
la réalisation d'exercices a inten-
sité élevée (au-dela de 80-85% de
la consommation maximale d’'oxy-
géne ou VOpmax) avec des APR
de type masque ou demi-masque
filtrant. Cela s'accompagnait d'une
baisse de performance (évaluée par
l'observation de la durée de réa-
lisation de l'exercice [16 a 19]. Des
études anciennes ont montré que,
selon l'intensité de l'exercice et les
valeurs des résistances respira-
toires considérées, la baisse du dé-
bit ventilatoire pouvait avoir pour
origine soit une baisse de la fré-

quence respiratoire partiellement
compensée par une augmentation
du volume courant [20], soit un
maintien de la fréquence respira-
toire et une diminution du volume
courant [21]. Enfin, concernant la
performance, Johnson a rapporté
qu'une résistance respiratoire ins-
piratoire de 4,9 mbar (a 85L/min)
pouvait entrainer une baisse de
la durée d’endurance de 30 % lors
d’un exercice d’intensité élevée (80-
85 % de la VOmax) [5].
La résistance respiratoire engen-
drée par un masque filtrant peut
également augmenter les varia-
tions de pression pleurale lors de
linspiration et de l'expiration.
L'augmentation de la pression in-
trathoracique pendant l'expiration
peut réduire le retour du sang vei-
neux et le débit cardiaque. Les mo-
difications de la circulation pulmo-
naire telles que la vasoconstriction
induite par I'hypoxie, bien qu'hypo-
thétiquement possibles, semblent
peu probables en l'absence de ma-
ladie significative. Les effets sur les
taux d'O; et de CO; du sang (PaO2
et PaCO;) pourraient affecter la
fonction cardiaque ou la résistance
vasculaire.
Concernant lévolution de la fré-
quence cardiaque en lien avec le
port d'un APR, si certaines études
n'ont pas permis dobserver d'in-
fluence sur la fréquence cardiaque
[5, 15, 22, 23] d’autres, au contraire,
ont rapporté une augmentation
de celle-ci lors du port d'appareil
filtrant (demi-masque ou masque
complet) [4, 24 a 26], méme lors
d’exercices d'intensité légere [26].
Par ailleurs, pour les appareils a
adduction d’air, le type de débit
(a la demande ou en continu)
peut entrainer une modification
de la fréquence cardiaque. A titre
d’exemple, la

illustre la fréquence car-
diaque, enregistrée en milieu de
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travail, chez un opérateur utilisant
son APR a adduction d’air en mode
«ala demande» ou «en débit conti-
nu» et réalisant la méme activité.
Dans cet exemple, les variations de
la fréquence cardiaque et la géne
liée 4 l'effort respiratoire décrite par
l'opérateur étaient plus importants
lorsque TAPR a adduction d’air
fonctionnait a la demande.

Enfin, la résistance du masque peut
également affecter le contréle du
systéme nerveux autonome (par
exemple, la variabilité de la fré-
quence cardiaque).

ESPACE MORT

Lespace mort anatomique ou phy-
siologique correspond au volume
des voies respiratoires qui ne parti-
cipe pas directement aux échanges
gazeux (environ 150 mL). Lespace
mort d'un APR correspond au vo-
lume compris entre IAPR et le vi-
sage. Selon le type de masque (demi
ou complet), ce volume est plus ou
moins important et peut varier de
quelques mL jusqu'a 500 mL. Une
valeur typique pour un masque
complet est de 350 mL. Lors d'une
expiration, l'air expiré, riche en CO»,
reste partiellement enfermé dans
l'espace mort. Ce phénomeéne qui
se répete a chaque respiration a
pour conséquence une absorption
d'un air enrichi en CO accumulé
dans l'espace mort et appauvri en
Oy [5]. Par exemple, il a été observé
des concentrations de 3% de CO2
a l'intérieur d'une piéce faciale fil-
trante (FFP) équivalente au FFP2
lors d'exercices modérés pouvant
atteindre 8% lors d'exercices a
intensité maximale (la proportion
de CO2 normalement présent dans
l'air que l'on respire est d’environ
0,04 %) [14]. Une augmentation de
la concentration en CO2 dans l'air
inspiré peut entrainer une hyper-
capnie qui va stimuler la ventila-
tion. Ainsi, Louhevarra, dans sa re-
vue de la littérature, rapporte que la

Figure 2: Evolution de la fréquence cardiaque au cours du temps chez un opérateur
utilisant un appareil de protection respiratoire a adduction d’air
en mode «a la demande» (a gauche) et en mode «débit continu» (a droite).
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présence d'un espace mort tend a
augmenter le débit ventilatoire [4].
Warkander et Lundgren ont rap-
porté, a travers l'analyse des résul-
tats de 7 études, une augmentation
de la ventilation de 57,8 % par litre
d'espace mort [27]. Lors d'efforts
physiques intenses, la combinaison
dune production accrue de COp,
et donc d'une accumulation plus
importante dans l'espace mort, as-
socié au frein respiratoire de IAPR
(cf. «Résistance respiratoire»), peut
occasionner une dyspnée diffici-
lement supportable, voire intolé-
rable, pour l'utilisateur de 'APR [12].
Johnson et al. ont ainsi rapporté
qu'un espace mort de 350 mL dimi-
nuait la performance (durée limite
avant épuisement) de 19% lors
d'un exercice réalisé a 80-85 % de la
VOomax [28]. Néanmoins, méme
si des études rapportent des réduc-
tions de la ventilation et des aug-
mentations de la pression partielle
artérielle du CO», ces effets sont de
faibles amplitudes et ne semblent
pas susceptibles d'avoir des effets
indésirables graves chez la plupart
des utilisateurs dAPR [14, 29]. 1

07:18:37

100 bpm

07:48:37 08:18:37 08:48:37

existe des exigences normatives
limitant la teneur en CO7 de l'air in-
halé dans un masque lors d'essais
standardisés (la valeur moyenne
ne doit pas dépasser 1 % en volume)
[6,8, 9.

Au-dela des effets sur le systeme
cardiorespiratoire,  I'hypercapnie
peut également diminuer la capa-
cité de réflexion, provoquer des
arythmies cardiaques, augmenter
le seuil de douleur, ou encore en-
trainer une irritabilité, des nausées,
des atteintes de la vision (vision en
tunnel, perturbation de la vision
stéréoscopique qui permet la vi-
sion du relief et de la perception des
mouvements [5, 29, 30, 31].

Par ailleurs, lespace mort dun
APR crée un micro-environnement
particulier qui peut impacter les
échanges thermiques respiratoires
et cutanés (convection, évapora-
tion, radiation) [32]. Ainsi, la tempé-
rature et 'humidité de ce micro-en-
vironnement peuvent étre source
d’astreinte thermique locale et
d’inconfort. Le visage est une région
tres thermosensible. Différentes
études ont montré qu'une tempé-

20

N°182 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — JUIN 2025

09:18:37

Temps



rature autour de la bouche et des
narines inférieure a 34 °C est accep-
table pour la plupart des individus.
Toutefois, dés que la température
de la peau de cette région dépasse
34,5°C, la sensation d’'inconfort ther-
mique devient inacceptable pour
la plupart des personnes [33]. Ces
mémes auteurs ont notamment ob-
servé une augmentation moyenne
de la température de la peau sous
le masque variant de 12 a 4,8°C
lors d'une activité modérée réali-
sée a une température ambiante
moyenne de 20 °C. Par ailleurs, la
transpiration produite a l'intérieur
du masque peut s'accumuler et étre
source d’inconfort, interférer avec la
respiration et également entrainer
un collage de la valve d’expiration
(comme d'ailleurs une température
extérieure trés froide). Laccumula-
tion de transpiration peut favoriser
des glissements du masque sur le
visage et occasionner des fuites.
Une température extérieure tres
froide peut occasionner un durcis-
sement de la partie du masque en
contact avec la peau et générer des
problemes détanchéité. Enfin, la
température et I'humidité de l'air
expiré peuvent, selon la tempéra-
ture de l'environnement extérieur,
créer de la buée a l'origine d'une
une géne visuelle [5].

D'une maniere générale, il est rap-
porté que les impacts liés a ce mi-
cro-environnement ne présentent
pas d’effet sur I'évolution de la tem-
pérature corporelle lors d’activités
physiques faibles a modérées et
des effets mineurs lors d’activités
physiques plus intenses [34]. Toute-
fois, concernant ce dernier aspect,
Johnson avance au contraire que,
lors d'une activité physique mar-
quée et/ou lorsque le reste du corps
est recouvert d'un équipement de
protection individuelle (EPI) peu
respirant, le port d'un APR peut
contribuer a la survenue plus pré-
coce d'une hyperthermie. Or, celle-

ci peut entrainer une dégradation
de la coordination motrice, de la
dextérité, des processus cognitifs,
de lorientation spatiale et ainsi
dégrader la performance et mettre
en péril la sécurité des porteurs
dAPR en cas, par exemple, d'une
impossibilité d'identifier une issue
de secours en présence d'un danger
immeédiat [5].

Enfin, il a également été observé
que le port d'un APR en environne-
ment chaud s'accompagnait d'une
augmentation significative des as-
treintes physiologiques (fréquence
cardiaque, ventilation, consom-
mation d’'Oy, dépense énergétique,
température corporelle) se rajou-
tant a celle occasionnée par 1'élé-
vation de la température environ-
nementale seule (sans port dAPR)
[24]. 11 a toutefois été observé des
différences notables de I'évolution
de ces astreintes selon les modeles
d’APR [24, 35]. Ainsi, si James et al.
ont observé que la tolérance a la
réalisation d'exercices d’intensité
modérée ou élevée était réduite en
environnement chaud lors du port
d'un masque filtrant, cette réduc-
tion était plus prononcée lors de
l'utilisation d'un masque filtrant
complet par rapport a un demi-
masque.

POIDS DE LAPR ET DES
EQUIPEMENTS ASSOCIES
Dans certaines situations de tra-
vail, I'utilisation d’appareils de type
isolant autonome a air comprimé
nécessite le port de bouteilles d'air
comprimé qui présentent un poids
non négligeable (de 2kg a 20kg
selon la capacité et le matériau de
la bouteille). Ce poids additionnel
s'accompagne defforts muscu-
laires plus élevés et donc d'une
augmentation de la fréquence
cardiaque, de la ventilation et
de la consommation d’Oz. Ainsi,
Louhevaara et al. ont attribué pour
partie au poids de IAPR (l'autre

partie étant attribuée alarésistance
respiratoire de l'appareil) 'augmen-
tation significative de la fréquence
cardiaque et de la consommation
d’O2 observée lors d'une activité de
marche sur tapis [4]. Par ailleurs,
il a été tres largement démontré
que le port d'un poids additionnel
s‘accompagne d'une diminution
significative de la capacité phy-
sique de travail [36, 37]. Enfin, le
poids et le caractére contraignant
d’autres EPI (par exemple, les com-
binaisons contre le feu) portés en
méme temps que des APR peuvent
entrainer des efforts musculaires
accrus qui s'accompagnent d'une
augmentation des astreintes car-
diorespiratoires.

RETENTISSEMENT

PSYCHOLOGIQUE

Le port de I'APR, a fortiori de type
masque complet, peut créer une
sensation denfermement et étre
la cause d’anxiété chez certaines
personnes comme notamment
celles souffrant de claustrophobie.
Ces effets psychologiques peuvent
étre induits par le masque en lui-
méme mais aussi par les condi-
tions dans lesquelles il est utilisé
(ex : risque d’exposition a une at-
mosphere dangereuse). Les symp-
témes anxieux rapportés par les
volontaires sains semblent varier
selon le type de masque porté. La
réponse habituelle a la survenue
d'un épisode anxieux aigu comme
dans la claustrophobie est une libé-
ration de neurotransmetteurs (ca-
técholamines telles qu’adrénaline
et noradrénaline) entrainant une
augmentation de l'activité métabo-
lique qui se manifeste notamment
par une élévation de la fréquence
cardiaque (tachycardie, palpita-
tions), de la pression artérielle et de
la fréquence respiratoire. Une sen-
sation de chaleur est tres souvent
associée a ces événements. Celle-
ci peut étre due a une élévation
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effective de la température cor-
porelle liée a l'augmentation de
l'activité métabolique, a des phé-
nomenes neurosensoriels (rougeur
de la peau), a un effort respiratoire
accru visant a surmonter la percep-
tion d’augmentation de la résis-
tance respiratoire liée a 'APR ou a
une augmentation de la transpira-
tion dans l'espace mort provoquée
par le stress qui pourrait augmen-
ter la température effective du
visage [34].

INCONFORT ET GENE
Indépendamment des différents
effets évoqués ci-dessus, le port
dun APR peut également limi-
ter/géner les mouvements, aug-
menter l'encombrement de l'uti-
lisateur (ex: appareil a air libre ou
isolant autonome), étre source de
contraintes sur la peau (pression,
frottement, occlusion, perturbation
du microbiome cutané, présence
d’irritants ou d'allergenes dans les
matériaux du masque), entrainer
une réduction du champ visuel,
limiter voire empécher la commu-
nication. S'ajoute l'inconfort global,
lié notamment a limpossibilité
de s’hydrater, de s’'alimenter, de se
moucher, de se frotter les yeux,
de se gratter le visage, ou encore
par larrivée d’air plus ou moins
froid sur le visage dans le cas d'un
appareil a ventilation assistée ou a
adduction d’air [6, 38].

ETAT DE SANTE
ET TOLERANCE AU PORT
D’UN APR

Sile port d'un APR induit des effets
physiologiques, ceux-ci sont géné-
ralement bien tolérés au repos chez
des personnes en bonne santé, de
sorte que le retentissement cli-
nique reste limité. Qu'en est-il des
personnes présentant des patho-

logies (ex : cardiopulmonaires) ou
un état de santé (grossesse) suscep-
tibles d’altérer les capacités d’adap-
tation physiologique?

Peu d’études ont été publiées sur
la tolérance au port dAPR des per-
sonnes présentant un état de santé
particulier. Les études identifiées
présentent des limites (ex : faible
effectif étudié, absence de groupe
contrdle/randomisation, courte pé-
riode d’'observation excluant I'é¢tude
de potentiels effets différés ou liés
au port prolongé) et utilisent des
meéthodologies différentes, ce qui
complique l'interprétation de leurs
résultats et leur comparaison.

PATHOLOGIES
PULMONAIRES [14, 39 a 43]
Quelques équipes ont cherché a
évaluer limpact de pathologies
respiratoires modérées (asthme,
rhinite chronique, bronchopneu-
mopathie chronique obstructive —
BPCO — précoce, pathologie respira-
toire interstitielle) sur 'adaptation
au port dAPR (piece faciale filtrante
— FFP —, demi-masque ou masque
complet a cartouche) lors dune
activité physique faible a modérée.
Ces études convergent dans le sens
d'une bonne tolérance mais celle-ci
varie en fonction du type dAPR et
de la pathologie. Par ailleurs, la toux
en elle-méme peut avoir un impact
négatif sur le port dun APR. Une
seule quinte de toux est susceptible
de briser le joint facial d'un masque
bien ajusté, compromettant ainsi la
protection respiratoire. Dans le cas
d'une toux productive, le porteur du
masque peut aussi avoir envie de
retirer le masque pour expectorer.

PATHOLOGIES OBSTRUCTIVES
[14, 44]

Les sujets ayant des résistances res-
piratoires de bases élevées peuvent
étre moins sensibles que des sujets
normaux a l'adjonction de résis-
tances externes, l'ajout de celles-

ci pouvant méme améliorer leur
dyspnée. Toutefois, cela peut aussi
interférer avec leur capacité a com-
penser la ventilation. De plus, ces
sujets auront tendance a dévelop-
per plus vite une dyspnée a l'effort
du fait d'une réserve ventilatoire
diminuée.

D'autre part, 'augmentation de la
résistance inspiratoire engendrée
par le port d'un APR augmente le
temps d'inspiration et diminue
celui d'expiration si la fréquence
respiratoire reste constante. Or la
réduction du temps d'expiration
peut étre particulierement impac-
tante pour les personnes atteintes
de BPCO ou d'asthme.

Une récente revue de la littérature
(portant sur 6 publications dont la
qualité était jugée faible) conclue
a un impact limité du port d'un
masque FFP équivalent au FFP2)sur
la fonction respiratoire des patients
atteints de BPCO. La principale
modification physiologique décrite
dans les études est une augmenta-
tion de la fréquence respiratoire et,
de facon inconstante, une désatu-
ration; mais les échanges gazeux et
la capacité fonctionnelle (évaluée
surtout avec le test de marche de
6 minutes) semblent globalement
conserveés, au moins pour une BPCO
légere a modérée. Létude de Kyung
et al identifie deux facteurs de
risque d’échecau port d'une piecefa-
ciale filtrante FFP2 chez des patients
atteints de BPCO: une dyspnée
initiale élevée (dyspnée apparais-
sant apres 100 metres ou quelques
minutes de marche sur terrain plat)
et un volume expiratoire maximum
seconde (VEMS) < 30 % de la valeur
prédite. Les auteurs préconisaient
ainsi la prudence en présence de
ces criteres compte tenu des effets
(faibles mais statistiquement signi-
ficatifs) observés sur la saturation
en Oa.

N°182 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — JUIN 2025



Les études identifiées tendent a
montrer une bonne tolérance au
port d'un APR chez la plupart des
asthmatiques étudiés. Une étude
descriptive sud-coréenne (sans
groupe controle) a étudié 'impact
du port d'une FFP équivalente
au FFP2 chez 84 asthmatiques
séveres. Celui-ci ne modifiait pas
la distance parcourue par les
patients lors du test de marche
de 6 minutes. Seule la saturation
en Oy était légérement inférieure
apres le test (les chiffres restaient
dans la normale), lévaluation
subjective de la dyspnée et la fré-
quence cardiaque restaient quant
a elles inchangées. Toutefois, une
attention particuliere est de mise
lorsque les crises sont déclenchées
par l'exercice, l'air froid ou encore
le stress, ces circonstances étant
susceptibles de survenir lors du
port d'un APR, ou si les crises sont
déclenchées par un facteur non
spécifique, donc difficilement pré-
visibles. De plus, la tolérance aux
autres types d’APR ne semble pas
avoir été étudiée chez les asthma-
tiques.

PATHOLOGIES RESTRICTIVES [49]
Lorsque la compliance pulmonaire
est abaissée (pathologies restric-
tives), il peut étre difficile d’accroitre
le volume courant. Les personnes
atteintes de pathologies restrictives
sont donc parfois dyspnéiques, de
maniére disproportionnée a l'at-
teinte révélée par les épreuves fonc-
tionnelles. Leur tolérance au port
d'un APR dépend de la diminution
de leur capacité pulmonaire totale
et de I'effort a fournir.

PNEUMOTHORAX[14, 49, 52]

Comme le port d'un APR aug-
mente les variations de pressions
intra pleurales, la question du
risque de barotraumatisme et de
pneumothorax peut se poser. 1l

n'a pas été retrouvé d'étude illus-
trant ce risque dans la littérature.
En fait, ce risque semble relatif.
Des pressions buccales de l'ordre
de 15 a 17 mbar ont été décrites
(variables selon le type dAPR). En
comparaison, les pressions maxi-
males positives observées lors
d’'un violent effort de toux peuvent
étre de l'ordre de 196 mbar. Lors de
l'inspiration normale, la pression
pleurale négative est de -40 mbar
et des sujets sains peuvent générer
une pression pouvant aller jusqu’a
-80 a -160 mbar. Bien qu’a l'effort
le port d’'un APR interféere avec les
pressions pleurales, le risque de
barotraumatisme semble faible
comparativement aux efforts de
la vie quotidienne. Toutefois, la
prudence est de mise chez les
personnes présentant des anté-
cédents de pneumothorax ou des
prédispositions a leur survenue,
surtout lors du port d'un APR avec
résistance élevée a fortiori a l'ef-
fort.

PATHOLOGIES
CARDIOVASCULAIRES

[42, 53 3 55]

Pour les APR de poids léger, 'aug-
mentation du travail respiratoire
est faible voire non mesurable dans
un certain nombre détudes et ne
semble pas avoir de conséquence
cardiovasculaire notable chez des
sujets sains. En revanche, les per-
sonnes présentant une atteinte
cardiovasculaire (cardiopathie is-
chémique, insuffisance cardiaque,
hypertension) pourraient présenter
une sensibilité particuliere, a fortio-
rilorsque le port est prolongé.

Les APR dont le poids peut dépas-
ser 15kg entrainent une dimi-
nution de lordre de 20% de la
capacité maximale de travail qui
s'accompagne simultanément d'un
accroissement du travail cardiaque
dans les mémes proportions. Ce
type dAPR semble donc particu-

lierement susceptible d’interférer
avec une atteinte cardiovasculaire
préexistante.

D'autre part, le risque de décom-
pensation aigué dune pathologie
cardiovasculaire dans un milieu
hostile est a envisager. Le risque est
a évaluer en fonction de la patholo-
gie (équilibre, traitement..) et des
conditions du port dAPR (durée,
fréquence, tache réalisée.). L'ana-
lyse du milieu de travail permet
aussi de savoir s'il existe un risque
pour le porteur ou ses collegues en
cas de malaise.

PATHOLOGIES
PSYCHIATRIQUES [14]

La tolérance au port dAPR des per-
sonnes atteintes de pathologies
psychiatriques est trés peu docu-
mentée.

Certains troubles anxieux (ex: claus-
trophobie, attaque de panique...) ou
pathologies psychiatriques peuvent
interférer avec les perturbations in-
duites par le port dAPR et possible-
ment limiter la tolérance du porteur.
Par ailleurs, toute pathologie psy-
chiatrique ou trouble grave du com-
portement impliquant une impos-
sibilité de comprendre l'utilité du
port d'un APR et les regles de bon
usage sont susceptibles de limiter
son usage.

PATHOLOGIES
NEUROLOGIQUES [2,56 a 58]
Les céphalées sont un symptéme
fréquemment rapporté lors du port
de masque avec plusieurs hypo-
théses mécanistiques avancées:
par exemple compressions des
tissus mous, hypercapnie/hypoxé-
mie... Les antécédents de migraines
ou céphalées pourraient théorique-
ment favoriser ces plaintes.

D'autre part, certaines pathologies
neurologiques peuvent étre exa-
cerbées par la chaleur (sclérose en
plaque), 'amputation du champ
visuel (troubles de l'équilibre) ou
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par d'autres facteurs susceptibles
d’étre associés au port dun APR.
Lhyperventilation, par exemple,
peut étre un facteur favorisant le
déclenchement de crises d'épilep-
sie. Comme une hyperventilation
peut survenir lors du port dAPR,
la prudence est requise pour les
patients épileptiques, surtout si
un exercice physique est réalisé en
méme temps.

Enfin, le risque de décompensation
aigué d'une pathologie neurolo-
gique dans un milieu hostile est a
envisager. Il est a évaluer en fonc-
tion de la pathologie (équilibre,
traitement...) et des conditions du
port dAPR (durée, fréquence, tache
réalisée..). Lanalyse du milieu de
travail permet aussi d’anticiper un
risque éventuel pour le porteur ou
ses collegues en cas dévénement
neurologique aigu comme une
crise d'épilepsie.

PATHOLOGIES CUTANEES
[14, 51, 59]

Compte tenu des contraintes sur
la peau du visage engendrées
par le port dAPR (pression, fric-
tion, occlusion, perturbation du
microbiome cutané...), celui-ci est
susceptible de favoriser la résur-
gence ou l'aggravation d'atteintes
cutanées pré-existantes (comme
la rosacée, la dermatite atopique,
la dermatite séborrhéique, I'acné).
Dans un avis relatif aux masques
utilisés lors de I'épidémie de CO-
VID-19, le Haut Conseil de la Santé
publique précisait que cette aggra-
vation reste généralement modé-
rée, mais qu'elle peut nécessiter un
renforcement du traitement de ces
dermatoses.

D’autre part, les allergies au
masque (en rapport avec leur com-
position) sont possibles méme si
les cas bien documentés (en de-
hors du latex) restent rares dans la
littérature.

PATHOLOGIES
ENDOCRINIENNES

En théorie, les effets induits par le
port d'un APR, notamment l'aug-
mentation du travail cardiorespi-
ratoire ou encore le stress, peuvent
modifier le métabolisme de base
et participer a un déséquilibre gly-
cémique. Toutefois, il n'a pas été
retrouvé détude s'intéressant a la
tolérance au port d'un APR chez les
diabétiques.

Le risque de décompensation aigué
d'une pathologie endocrinienne
chronique, comme le diabéte, dans
un milieu hostile est a envisager.
Il est a évaluer en fonction de la
pathologie (équilibre, traitement...)
et des conditions du port de I'APR
(durée, fréquence, tache réalisée..).
Lanalyse du milieu de travail per-
met aussi de savoir s'il existe un
risque pour le porteur ou ses colle-
gues en cas de malaise.

GROSSESSE [60 4 62]

La grossesse entraine en elle-méme
des modifications physiologiques
notamment cardiovasculaires
(augmentation du débit cardiaque,
du volume d’éjection systolique et
de la fréquence cardiaque, dimi-
nution de la pression artérielle et
des résistances périphériques, aug-
mentation de la pression veineuse
et du volume sanguin, modification
de I'némostase et de l'espace extra-
cellulaire) et respiratoires (augmen-
tation de la consommation d’'Op,
augmentation de la ventilation
minute liée a une augmentation
du volume courant, diminution
du volume résiduel et diminution
paralléle de la capacité résiduelle
fonctionnelle a l'origine d’hypocap-
nie et d’alcalose ventilatoire) [63].
Ces modifications interviennent
généralement de facon croissante
au cours de la grossesse et viennent
s'ajouter a celles induites par le port
de IAPR.

La tolérance au port dun APR
chez la femme enceinte est peu
documentée. Les études identifiées
s'intéressent uniquement a des
FFP. Elles tendent a montrer une
bonne tolérance de ces APR par la
femme enceinte au repos ou méme
lors d'un exercice modéré mais
sur une période courte [64, 65]. En
2020, une revue de la littérature
(analysant 4 articles) ne met pas
en évidence d’augmentation signi-
ficative des fréquences cardiaque
ou respiratoire, de diminution de
la saturation en O chez la femme
enceinte (13¢ & 35¢ semaine de ges-
tation), ou de modification de la
fréquence cardiaque feetale, lors du
port d'une FFP équivalente au FFP2
au repos ou lors d'un exercice mo-
déré, en comparaison a la femme
non enceinte [66]. Quelques modi-
fications des échanges gazeux ont
été décrites (augmentation de la
fraction expirée forcée de COy et
diminution de la fraction expirée
forcée d'Oy) suggérant une aug-
mentation du métabolisme aérobie
sans modification physiologique
notable observée pour la mere oule
foetus [67]. D'apres une autre étude,
le port d'une piece faciale filtrante
équivalente au FFP2 peut modifier
des parametres physiologiques
comme la fréquence cardiaque, la
fréquence respiratoire et la satura-
tion en Oy chez la femme enceinte
[65].

Toutefois, de nombreux aspects
restent inexplorés. Les études iden-
tifiées ne portent pas sur le 1 tri-
mestre de la grossesse. Les modifi-
cations physiologiques engendrées
par la grossesse étant moindres
lors du 1¢* trimestre, la tolérance au
port dAPR devrait vraisemblable-
ment étre meilleure. D'autre part,
la durée maximale testée dans ces
études est d'une heure ce qui ne
permet pas de conclure quant aux
effets liés a une utilisation prolon-
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gée de IAPR ni aux effets différés.
Une récente revue recommande la
vigilance quant au port prolongé
d'une FFP chez la femme enceinte
en raison du risque potentiel sur
I'enfant a naitre engendré par une
exposition prolongée a des niveaux
élevés de COz [68]. Ce raisonne-
ment sappuie sur des données
expérimentales (effets sur le déve-
loppement et la fertilité chez le ron-
geur). Létude des grossesses com-
pliquées ou multiples n’a pas non
plus été faite, mais laisse présager
une moins bonne tolérance. Enfin,
seules les FFP ont été étudiées, la
tolérance attendue pour des APR
plus contraignants au niveau des
résistances respiratoires et/ou de
I'encombrement sera certainement
moindre.

DIVERS

D'autres états de santé peuvent
poser question quand il s’agit d'éva-
luer la compatibilité avec le port
d’APR.

Sur le plan ophtalmologique,
comme des effets peuvent étre
induits par le port dAPR (essen-
tiellement sécheresse oculaire),
une tolérance moindre est possible
dans certaines conditions de travail
(ex: travail prolongé sur écran) et/
ou pour les personnes présentant
une atteinte oculaire préexistante.
Une étude portant sur une petite
cohorte de patients atteints de
glaucome primitif a angle ouvert
(n =13) n'a pas objectivé de modifi-
cation de la pression intra oculaire
lors du port d'une FFP au repos.
En revanche, lors d'un effort phy-
sique (marche de 400 metres), les
personnes portant un tel APR ont
montré une élévation faible mais
statistiquement significative de
la pression intra oculaire par rap-
port aux sujets ne portant pas de
masque. Les auteurs évoquent le
r6le de I'hypercapnie [69].

Sur le plan locomoteur, les appa-
reils lourds et/ou encombrants,
typiquement ceux autonomes,
peuvent accentuer un déséquilibre,
augmenter les contraintes postu-
rales, voire étre source de chute
lorsque l'activité réalisée avec 'APR
est contraignante physiquement
[5]. Dés lors, toute atteinte de l'ap-
pareil locomoteur est susceptible
de diminuer la tolérance du por-
teur. Une étude s'est intéressée a
la tolérance au port de FFP de per-
sonnes atteintes de sarcopénie (n
= 14) et réalisant une activité phy-
sique. Les résultats tendent a mon-
trer une bonne tolérance (perfor-
mance physique, lactates sanguins,
fréquence cardiaque, sensation de
fatigue) [70].

D’autres pathologies comme le syn-
drome d’hyperventilation (dyspnée
et hyperventilation chronique a
l'origine de multiples symptomes)
peuvent a priori interférer avec les
perturbations induites par le port
dAPR et possiblement limiter la
tolérance du porteur.

SUIVI DES TRAVAILLEURS
PORTANT UN APR

CADRE JURIDIQUE

Lorsque le port d'un APR est né-
cessaire, des questions juridiques
peuvent se poser quant au r6le du
service de prévention et de santé
au travail (SPST). Est-ce qu'une
aptitude médicale est requise?
Quel type de suivi mettre en place
pour ces travailleurs? Qui assure
le suivi? Avec quelle périodicité?
Est-ce qu'une mention particuliere
doit figurer sur la fiche d’aptitude/
attestation de suivi?

Le port d'un APR n'exige pas a lui
seul une aptitude médicale. Les
conclusions rendues par le méde-
cin du travail sur le poste intégrent

I'ensemble des exigences qu'il im-
plique. Le médecin du travail peut
toutefois formuler des restrictions
d’aptitude au port de I'APR en rai-
sondel'état de santé dusalarié etde
I'impossibilité de trouver un EPIap-
proprié a ses contraintes médicales,
impliquant des aménagements de
poste. En pratique, I'employeur doit
informer le médecin du travail du
poste occupé par les travailleurs
qu’il suit et de I'ensemble des exi-
gences impliquées par le poste. Le
port d’EPI comme I'APR en fait par-
tie. Le médecin du travail peut ainsi
évaluer la compatibilité entre I'état
de santé du travailleur et le poste
de travail dans sa globalité. Aussi, il
n'est pas utile d'indiquer une men-
tion particuliere explicitant I'apti-
tude au port de I'APR sur l'avis ou
l'attestation de suivi.

En cas de modification du poste de
travail (comme l'ajout d'un APR),
I'employeur en informe le médecin
du travail pour que celui-ci puisse
réévaluer la situation.

Le port d'un APR ne conditionne pas
non plus a lui seul le type de suivi
duquel releve le travailleur. En effet,
le port d'un APR ne figure pas dans
la liste réglementaire des postes dits
a risques particuliers imposant un
suivi individuel renforcé (SIR). Il faut
toutefois rappeler que l'employeur
garde la possibilité d'élargir cette
liste & d'autres situations de travail
s'il l'estime nécessaire au regard de
son évaluation des risques. Si le tra-
vailleur bénéficie d'un SIR (art. R.
4624-22 a R. 4624-28-3 du Code du
travail), un avis médical d’aptitude
au poste est émis par le médecin
du travail (pour les visites intermé-
diaires, une attestation de suivi est
remise par un professionnel de san-
té — L. 4624-1 du Code du travail). Si
le travailleur ne reléve pas d'un SIR
mais d'une visite d'information et
de prévention, l'attestation de suivi
est remise par le médecin du travail
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ou, sous son autorité, par un profes-
sionnel de santé au travail (infirmier,
interne, médecin collaborateur).

De méme, la périodicité des visites
doit respecter la périodicité maxi-
male imposée par la reglementa-
tion. Celle-ci est fonction du type
de suivi mis en place compte tenu
de l'ensemble des contraintes du
poste. En respectant cette périodi-
cité maximale, le médecin du tra-
vail peut adapter la périodicité des
visites en rapprochant deux visites
s'il le juge nécessaire au regard des
risques ou exigences du poste et/ou
de I'état de santé du travailleur.
Enfin, pour mémoire, le médecin
du travail peut déléguer certaines
missions a l'infirmier en santé au
travail, dans le cadre d’un protocole
et sous sa responsabilité, comme
les visites initiales ou périodiques
lorsque la reglementation l'auto-
rise [71]. Ainsi donc, l'infirmier en
santé au travail peut participer au
suivi des travailleurs portant un
APR.

CONTENU DU SUIVI

[39, 43, 48,72 4 83]

Classiquement, le médecin du tra-
vail détermine le contenu du suivi
qu’il met en place (examens cli-
nique et complémentaires, pério-
dicité du suivi..) en s’aidant des re-
commandations de bonne pratique
en vigueur. Or le port d'un APR ne
fait pas l'objet de recommandation
spécifique en France et I'hétérogé-
néité des pratiques observées dans
la littérature peut étre source de
confusion.

Quelques notions peuvent néan-
moins guider le médecin du travail.
Celui-ci doit disposer d'informa-
tions sur 'APR utilisé (type d’APR,
durée et fréquence de port) et le
contexte dans lequel l'utilisation
est prévue (activité réalisée/charge
physique, chaleur, humidité, milieu
confiné ou non, travail isolé¢ ou
non, nature de 'aérocontaminant,

autres EPI requis..). A noter qu'il
existe des recommandations spé-
cifiques par exemple pour le suivi
des travailleurs exposés au risque
hyperbare [84].

La plupart des éléments utiles pour
évaluer la capacité d'un travailleur
a porter un APR peut étre obtenue
a partir de 'anamnese, de l'exa-
men clinique et de 'étude de poste
(intérét de la fiche de poste, voire du
document unique d’évaluation des
risques professionnels et de la fiche
d’entreprise).

Lanamnese et l'examen clinique
doivent permettre de recueil-
lir des précisions sur les antécé-
dents du travailleur, notamment
pulmonaires, cardiovasculaires,
psychologiques, neurologiques,
dermatologiques et allergiques, en-
docrinologiques, rhumatologiques,
ophtalmologiques, ainsi que les
éventuelles difficultés rencontrées
précédemment lors du port d'un
APR ou pour réaliser les taches. La
prise de médicaments susceptibles
d'affecter, notamment, le systeme
cardiovasculaire, pulmonaire ou
neurologique est également a re-
chercher. En présence de patholo-
gies ou d’antécédents, le risque de
décompensation/d’accident est a
évaluer (stade de la pathologie et
équilibre) ainsi que la capacité a
se mettre en sécurité (travail isolé,
dangerosité de l'aérocontami-
nant...). Pour ce faire, le médecin du
travail peut s’appuyer sur l'avis du
médecin de soins/spécialiste (avec
l'accord du salarié). Des conduites a
tenir en cas d'urgence doivent étre
prévues.

Au-dela du recueil des antécédents,
le ressenti du travailleur lorsqu’il
porte IAPR est important a prendre
en compte. Une géne peut, par
exemple, entrainer des manipu-
lations intempestives du masque,
voire son retrait, et diminuer son
niveau de protection avec un risque
de contamination.

Dans certains pays comme les
Etats-Unis, un questionnaire
médical (auto administré) est uti-
lisé pour repérer les situations qui
pourraient conduire a des restric-
tions au port de I'APR. Ces question-
naires n'ont pas de caracteére obliga-
toire en France, mais peuvent servir
de base de réflexion pour organiser
le suivi en s’assurant du respect du
secret médical. Il s’agit par exemple
du questionnaire de I'Occupational
Safety and Health Administration
(OSHA — Organisation étasunienne
pour la santé et la sécurié au tra-
vail) (https://www.hhs.gov/about/
agencies/asa/foh/chs/online-medi-
cal-evaluation-for-respirator-use/
index.html) ou de celui de I'Institut
de recherche Robert-Sauvé en san-
té et sécurité du travail (IRSST) du
Québec en francais (https:/www.
irsst.qc.ca/media/documents/Pu-
bIRSST/RG-1123-fr.pdf).

Une synthese des principaux élé-
ments utiles au suivi des travail-
leurs amenés a porter un APR est
proposée en .

A ce jour, aucun examen complé-
mentaire ne semble avoir montré
son utilité pour prédire de facon
fiable (c’est-a-dire suffisamment
sensible et spécifique) la tolérance
a priori au port dAPR. La prescrip-
tion d'examens complémentaires
repose sur le jugement clinique
du médecin du travail qui évalue
au cas par cas sa pertinence en
fonction de I'état de santé du tra-
vailleur, de la tache a réaliser et
des EPJ, et du type d’exposition. La
spirométrie (courbe débit-volume)
— réalisée par un professionnel
formé et respectant les recom-
mandations — permet le dépistage
précoce de troubles respiratoires
obstructifs (par exemple chez une
personne pour laquelle l'anam-
nese a mis en évidence des fac-
teurs de risque comme une patho-
logie respiratoire). Cet examen non
invasif peut étre utile a la décision
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chez un travailleur présentant un
trouble respiratoire obstructif,
comme la BPCO ou l'asthme, pour
évaluer la sévérité du trouble obs-
tructif. La spirométrie permet aus-
si de suspecter un trouble restric-
tif. Elle peut, par exemple, aider la
recherche d'emphyséme lorsqu'un
APR a pression positive est utilisé.
Pour illustration, aux Etats-Unis,
I'utilisation de la spirométrie est
recommandée pour le suivi des
travailleurs amenés a porter un
APR dans le cadre d'une exposition
au benzeéne ou au formaldéhyde
dans certaines conditions. Pour
évaluer l'astreinte physique des
taches réalisées avec un APR, voire
d’autres EPI (ex: scaphandre), plu-
sieurs examens complémentaires
peuvent étre utilisés comme la
cardiofréquencemétrie couplée a
I'étude de poste ou encore l'éva-
luation des pertes hydriques. La
réalisation d'une épreuve d'effort
peut s'avérer utile pour évaluer la
capacité physique en présence de
facteurs de risque/antécédents
cardiovasculaires et/ou lors d'une
activité intense a fortiori lorsqu'il
s'agit d'un APR isolant. Kyung et
al. [48] discutent l'intérét du test
de marche de 6 minutes avec port
de FFP chez les patients atteints
de BPCO sévere pour évaluer leur
tolérance. Une évaluation psy-
chologique peut étre utile lorsque
l'anamnese met en évidence des
antécédents susceptibles de limi-
ter la tolérance du porteur. Des
questionnaires permettent par
exemple destimer le risque de
décompensation anxieuse (sans
spécificité par rapport au port
d'un APR). En pratique, la pres-
cription d'examens complémen-
taires prend toujours en compte
la balance bénéfice/risque de
chaque examen au regard de I'état
de santé du travailleur et de ses
expositions actuelles et passées, la
prescription se fait idéalement en

concertation avec les médecins de
soin (avec l'accord du salarié).

1l est important de surveiller régu-
lierement la tolérance du porteur
et de réévaluer la situation des que
celui-ci rapporte une difficulté lors
du port de I'APR ou que l'activité a
réaliser change substantiellement
(modification de la tache ou des
EPL..). Pour ce faire, le salarié doit
connaitre la possibilité d'obtenir a
sa demande une visite avec le mé-
decin du travail. La périodicité des
visites peut étre plus espacée pour
les travailleurs jeunes, sans antécé-
dent notable, lorsque l'activité reste
modérée lors du port dune FFP,
par rapport aux travailleurs agés, a
ceux présentant des antécédents,
des facteurs de risque cardiovascu-
laires, lors d'une activité physique
intense et/ou lors du port d'un
APR isolant. Linfirmier en santé
au travail peut contribuer au suivi
(ex: repérage de situation pouvant
nécessiter un aménagement de
poste) dans le cadre d'un protocole
adapté et sous la responsabilité du
médecin du travail. La trame propo-
sée dansl'annexe peut aider a l'arti-
culation du travail entre le médecin
du travail et I'infirmier en santé au
travail. Le recueil d'informations
qu’il réalisera lors de sa visite devra
alors permettre de repérer les situa-
tions nécessitant I'expertise du mé-
decin du travail.

Le suivi permet aussi d'informer les
travailleurs sur les mesures de pré-
vention a respecter et de rappeler
les régles de bon usage de I'APR (ex:
pour diminuer l'inconfort cutané,
s’assurer d'une bonne hydratation
de la peau en dehors du port de
I'APR, d'un ajustement correct pour
éviter les points de compression
inappropriés, du respect de pauses
régulieres pour soulager, notam-
ment, les pressions sur la peau).
Les effets physiologiques induits
par 'APR seront également abordés
ainsi que les situations qui doivent

conduire a reconsulter (intolérance,
dyspnée, céphalées, vertiges, sen-
sation de malaise, asthénie...)
etla
conduite a tenir en cas durgence/
d’accidents.
Concernant le cas des travailleuses
enceintes, il est indispensable de les
orienter au plus tot vers le médecin
du travail pour qu'il puisse juger de
la compatibilité entre leur état de
santé et le poste de travail au re-
gard de l'ensemble des contraintes
liées a l'activité (port de 'APR mais
aussi nature de l'aérocontaminant,
charge physique et mentale, rythme
de travail..). Il pourra le cas échéant
préconiser des aménagements du
poste de travail ou éventuellement
un changement de poste tempo-
raire. La réflexion est a mener alors
de facon pluridisciplinaire avec le
médecin gynécologue/obstétricien/
sage femme. Pour anticiper ces
situations, il est nécessaire d'infor-
mer les femmes en age de procréer
et occupant des postes nécessitant
I'utilisation dAPR, de lintérét de
consulter le médecin du travail en
cas de projet de grossesse.

CONCLUSION

Les APR sont indispensables dans
de nombreuses situations de tra-
vail ou I'environnement est conta-
miné et les mesures de prévention

organisationnelles et collectives
sont insuffisantes (ex : chantier de
désamiantage).

Toutefois, ils induisent des pertur-
bations physiologiques et psycho-
logiques chez le porteur qu’il faut
prendre en compte pour permettre
leur utilisation optimale et la pré-
servation de la santé et de la sécu-
rité du porteur. Ces perturbations
augmentent schématiquement
avec le niveau de protection de 'APR
et son encombrement; et elles sont
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J Encadré1l

> APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE ADAPTE ET CORRECTEMENT PORTE

Afin de préserver la santé et la sécurité
des salariés, 'employeur doit mettre

a leur disposition des équipements

de protection individuelle (EPI)
appropriés et s'assurer que ceux-ci sont
convenablement utilisés (art. R. 4321-1
et R. 4321-4 du Code du travail).
Certaines caractéristiques physiques du
porteur (ex: port de correction visuelle,
cicatrices ou déformations faciales,
poils faciaux) imposent une adaptation
de I'appareil de protection respiratoire
(APR) pour trouver le modéle qui
garantit a la fois le meilleur ajustement
au visage et la meilleure tolérance

[85]. Le choix de I'’APR se fait en
concertation avec le porteur. La norme
NF EN 529 «Appareil de protection
respiratoire - Recommandations pour

le choix, l'utilisation, I'entretien et la
maintenance » [86] précise la conduite
a tenir dans certains cas.

Lunettes: «L'utilisation de lunettes
de vue standard interfére sur la
protection offerte par de nombreux
types d'appareils, notamment les
masques complets. Lorsque des lunettes
de vue sont nécessaires, il convient
qu'elles soient compatibles avec le
masque complet. Il existe des types de
lunettes qui s'insérent complétement
a l'intérieur du masque sans rompre
I'étanchéité faciale. Dans l'alternative,
il est possible d’opter pour un appareil
de protection respiratoire permettant
d’utiliser des lunettes de vue standard,
par exemple certains appareils a
adduction d’air comprimé ou appareils
filtrants autonomes avec cagoule ou
casque. Il est recommandé de consulter
le fabricant des appareils de protection
respiratoire concernant cet aspect. »

Lentilles de contact: «L'utilisation de
lentilles de contact avec des appareils
de protection respiratoire peut poser
des probléemes dans certains cas.

Lesdits problémes peuvent inclure

un desséchement excessif des yeux
di au débit d'air de I'appareil ou un
déplacement des lentilles en cours
d'utilisation de I'appareil. Dans les deux
cas, le porteur peut étre tenté de retirer
I'appareil pour remédier au probléme,
s’exposant ainsi au contaminant. Il
convient par conséquent d'évaluer si
le porteur peut se déplacer facilement
vers une zone non polluée et retirer
I'appareil pour prendre soin de ses
lentilles. Lorsque cette opération ne
peut étre effectuée rapidement et sans
dissémination de la pollution, il peut
se révéler nécessaire de dissuader les
utilisateurs de recourir aux lentilles
de contact. Dans les zones a risques
élevés telles que les zones appauvries
en oxygene, les espaces clos ou les
zones présentant un danger immédiat
pour la vie ou la santé, il est peu
probable que les lentilles de contact
puissent étre utilisées en toute sécurité,
et il convient de prévoir le port de
lunettes appropriées (voir paragraphe
précédent). »

Déficit sensoriel: «En cas de pertes
de vision ou auditive, la sélection
des appareils doit comprendre une
évaluation concernant les moyens d'en
réduire I'impact sur la communication.
Lorsque cette réduction est possible, la
communication peut étre améliorée par
l'utilisation de microphones, casques
d'écoute et radios appropriés. »

Caractéristiques faciales telles que
cicatrices ou poils faciaux:
«Les caractéristiques faciales telles
que cicatrices ou poils faciaux non
rasés peuvent affecter de facon non
négligeable la protection qu’offrent
certains appareils. Ceci est notamment
le cas avec des appareils tels que des
demi masques et des masques complets
qui reposent sur une étanchéité faciale
parfaite pour assurer une protection.
Il convient de ne pas sélectionner ces

dispositifs en cas de présence de poils
non rasés ou de caractéristique faciale
irréguliére dans la zone du joint facial.
Dans ce type de cas, sous réserve de
I'évaluation de I'adéquation (voir
paragraphe consacré), les appareils

avec joint [au niveau du cou, NDLR]

ou autre seront plus adaptés, par
exemple certains appareils filtrants a
air comprimé ou a assistance motorisée
avec cagoule ou combinaison. Dans ce
contexte, "non rasé" fait référence a des
poils qui n’ont pas été rasés dans les 8
heures précédant la prise de poste. Les
études montrent en effet que méme
une pousse de moins de 1jour peut
spectaculairement diminuer I'étanchéité
faciale. Les appareils qui reposent sur
une étanchéité faciale parfaite ne
fournissent pas la protection prévue

a moins qu'ils n'épousent les contours
du visage correctement et en toute
sécurité. Lorsqu'il est prévu d'utiliser ce
type d'appatreil, il y a lieu de procéder
alors a une évaluation permettant

de vérifier que I'appareil prévu est
parfaitement adapté a la personne
concernée. Les méthodes existantes de
vérification et d'essai d'ajustage sont
décrites a I'’Annexe E (de la norme).
[Lessai d'ajustement ou fit test permet
de s'assurer que le modéle choisi est
adapté au porteur, NDLR]. S’il est
impossible de déterminer 'adéquation
de l'ajustage, les appareils ne dépendant
pas de I'étanchéité du joint facial tels
que cagoules, casques et combinaisons
peuvent devoir étre considérés. »

Pour une utilisation adéquate de
I’APR, 'employeur doit informer

le salarié de la nature des risques
présents dans I'atmosphére de

travail, du fonctionnement, de
I'utilisation et de I'entretien de 'APR
utilisé. Une formation théorique et
pratique doit étre suivie et renouvelée
périodiquement.
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1 Encadré 2

> DUREE DE PORT DE ’APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE

Quel que soit le type d’équipements de
protection individuelle (EPI1), 'employeur
détermine les conditions de mise a
disposition et d’utilisation (notamment
la durée de port) aprés consultation des
représentants du personnel. Cependant,
dans certaines situations de travail, des
textes imposent a I'employeur le recours
a des EPI déterminés, comme pour

les opérations comportant un risque
d’exposition a 'amiante [87]. Dans tous
les cas, la réflexion relative au choix des
EPI associe les travailleurs concernés

et tient compte des contraintes de la
situation de travail (ex: manutention,
température). Le service de prévention
et de santé au travail peut conseiller
utilement I'employeur dans cette étape
de choix [3].

Les dispositions du Code du travail,
applicables a toutes les situations de
travail (notamment l'article L. 3121-16),
prévoient un temps de pause d'une
durée minimale de vingt minutes
consécutives dés que le temps de travail
quotidien atteint six heures. Il existe des
dispositions complémentaires pour les
opérations exposant a I'amiante (art.

R. 4412-118 et 119), aux agents chimiques
dangereux (art. R. 4412-36) et aux agents
cancérogenes, mutagéenes, reprotoxiques
(art. R. 4412-75).

Concernant le port d’appareil de
protection respiratoire (APR), les effets
physiologiques et la géne augmentent
classiquement avec la durée de port (cf.
Effets physiologiques et psychologiques
en lien avec le port d’APR p. 18). Cette
géne ou sensation d’'inconfort due a la
chaleur, ’humidité et la condensation
au sein du masque, a la diminution

du champ de vision ou au poids de
I’équipement augmente le risque de
manipulation du masque et I'apparition
de fuites au visage [88]. Il convient
donc de limiter la durée de port le

plus possible pour permettre une
récupération du porteur et garantir une
protection efficace.

Al'exception du cas particulier de
I'amiante, il nexiste pas de texte
réglementaire précisant la durée
maximale de port d’'un APR ou la durée
nécessaire a la récupération. La norme
NF EN 529 précise: «Il est recommandé
de sélectionner les appareils de sorte
qu'ils soient confortables et qu'ils offrent
une protection compatible avec la

durée de port prévue. En régle générale,
le confort des appareils non assistés
diminue lorsque leur niveau de protection
augmente, pouvant de ce fait réduire

le temps d'utilisation confortable a une
durée inférieure a un poste complet.
Dans ce cas, pour allonger la durée du
port, maintenir la protection et un bon
niveau de confort, ou si la durée de la
tdche est trop longue ou la charge de
travail trop élevée, il convient également
d’envisager l'utilisation d’appareils
filtrants et d’appareils de protection
respiratoire a assistance motorisée. Il est
recommandeé d'utiliser tous les appareils
de protection respiratoire, quel que

soit leur type, dans leurs conditions de
fonctionnement, et de tenir compte des
conditions environnementales ambiantes
qui affectent le confort et la durée de
port.»[86].

Afin de tenir compte de ces différents
éléments, la durée de port maximale
recommandée pour les APR a ventilation

libre, les piéces faciales filtrantes (FFP),
les demi masques ou masques complets
équipés de filtres anti-aérosol et/ou
anti-gaz, est d’'une heure [1]. De maniére
générale, lorsque la durée journaliere

de port d’un APR dépasse une heure,
I'utilisation d’appareils filtrants a
ventilation assistée est préférable,
apportant plus de confort a l'utilisateur
et un niveau de protection plus élevé.
Pour ces appareils, comme ceux isolants
a adduction d’air, la durée maximale

de port conseillée pour 'amiante peut
étre adoptée, soit deux heures trente
d’affilée. Les temps de pause conseillés
sont de quinze a trente minutes.
Cependant en cas de rythme de travail
élevé ou de température ambiante
élevée, ces durées de port seront réduites
et les temps de récupération rallongés.
Pour conclure, la durée de port de ’'APR
doit prendre en compte a la fois les
consignes d’utilisation du fabricant (eu
égard aux performances techniques de
I’APR) et la tolérance du porteur. Dans

le cas d’un APR a cartouches, le logiciel
INRS «Premedia» (https://www.inrs.fr/
media.html?refINRS=outil41) peut aider
a l'estimation de la durée d'utilisation de
la cartouche. Dans tous les cas, la durée
de port de I'APR doit étre limitée le plus
possible et doit toujours étre inférieure a
8 heures sur une seule journée. Au-

dela du respect du cadre juridique, les
différents facteurs développés dans

le présent article doivent étre pris

en compte (effets physiologiques et
psychologiques induits par 'APR, activité
réalisée avec I'APR, état de santé et
tolérance du porteur).

largement influencées par les condi-
tions dans lesquelles il est utilisé
(tache réalisée, température, autre
EPI porté..). Certains états de santé
(notamment les pathologies cardio-
respiratoires, psychiatriques ou en-

core la grossesse) peuvent majorer
le retentissement clinique et néces-
siter des aménagements de poste.
Mais dans la plupart des cas, ITAPR
est bien toléré, surtout sila durée de
port est limitée. La compatibilité est

appréciée par le médecin du travail
qui — en I'absence de recommanda-
tion frangaise spécifique — se base
sur son jugement clinique établi
au cas par cas a partir, avant tout,
de létude de poste, de 'anamnese
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GRAND ANGLE

Appareil de protection respiratoire:
évaluer la compatibilité avec 'état de
santé du travailleur

et de l'examen clinique. Le ressenti
du porteur doit faire l'objet d'une
attention particulieére pour garantir
la tolérance de IAPR et in fine son
efficacité. Le choix du modele doit
impliquer les porteurs et s'orienter
vers le plus confortable et adapté a
la situation de travail.
Linformation et la formation des
porteurs sur les enjeux et bonnes
pratiques vis-a-vis du port de 'APR
sont essentielles.

POINTS A RETENIR

De nombreux travaux de recherche
restent a mener pour mieux com-
prendre les effets liés au port d'un
APR et leur influence sur la tolé-
rance du porteur. Il s’agirait, notam-
ment, d'approfondir les effets d'un
port prolongé ou encore la tolé-
rance des personnes présentant un
état de santé particulier (ex: cardio-
respiratoire).
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PRINCIPAUX ELEMENTS UTILES POUR LE SUIVI
DES TRAVAILLEURS AMENES A PORTER
UN APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE

Appareil de protection respiratoire (APR)
Caractéristiques de ’APR (ex: type, poids, encombrement, mode de fonctionnement)
Durée de port

Fréquence de port

Activité réalisée avec ’APR
Evaluation de la charge physique
Conditions de réalisation: humidité, chaleur, milieu confiné, travail isolé
Autres équipements de protection individuelle (EPI) portés

Nature de I'aérocontaminant et co-expositions éventuelles (ex: silice, amiante)

Porteur

Age

Antécédents respiratoires : asthme, bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), pneumothorax,
emphyséme, pathologie restrictive...

Antécédents cardiovasculaires: notamment angor/infarctus du myocarde, arythmie, hypertension artérielle...

Antécédents neurologiques: céphalées, épilepsie, perte de connaissance, trouble de I'’équilibre/coordination...

Antécédents traumatologiques/rhumatologiques : pathologies rachidiennes, fracture de cétes, chirurgie récente,
pathologies rhumatismales (surtout pour les APR lourds et encombrants)...

Antécédents dermato-allergiques: dermatite atopique, dermatite séborrhéique, acné, rosacée...

Antécédents ophtalmologiques: trouble de I'acuité visuelle, xérose, réduction du champ visuel...
Antécédents endocrinologiques: diabéte, dysthyroidie...

Antécédents psychiatriques: troubles anxieux (ex: claustrophobie, trouble grave du comportement)...
Antécédents de mauvaise tolérance au port d’'un APR

Grossesse en cours ou projet de grossesse

Recherche d’un tabagisme, d’'une consommation de stupéfiants

Prise de médicaments, notamment ceux susceptibles d’altérer la fonction cardiorespiratoire et neurologiques

Port de lunettes, de lentilles ou d’'un appareil auditif
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Utile surtout si ’APR présente un facteur de protection assigné élevé et/ou s’il y a un point d’appel a 'anamnése

Orienté par 'anamnése. Attention particuliére au niveau cardiopulmonaire, neurologique, dermatologique et
rhumatologique (surtout pour les APR lourds et encombrants)

Réévaluation réguliére de la tolérance au port de I'APR avec, notamment, recherche d’une fatigue/faiblesse
anormale, irritation, anxiété ou réaction allergique

Non systématique

Utile (notamment spirométrie avec courbe débit-volume) si point d’appel a 'anamnése et/ou a I’'examen clinique
et/ou pour d’autres exigences liées a I’activité (ex: co-expositions, évaluation de I'astreinte physique)

Régles de bon usage de 'APR
Conduite a tenir en cas d’urgence/accident

Symptoémes/situations qui doivent conduire le travailleur a reconsulter

des expositions, des exigences du poste (ex: APR, autres EPI) et du suivi
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