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MISE EN CONTEXTE ET OBJECTIFS RESULTATS ET DISCUSSION CONCLUSION

* La pandemie de COVID-19 et la reconnaissance de | |« Meilleures pratiques et stratégies de mesure du CO,: - Hiérarchisation sanitaire des contaminants
la transmission  du virus  SRAS-CoV-2  par Tableau 2: Substances hautement et trés prioritaires de 'OQAI et Le projet a permis de repertorier
'intermediaire  de particules Inhalables pouvant | | v Mesure du CO, par un personnel qualifi¢ avec un appareil de prioritaires de santé Canada les meilleures pratiques de
s’accumuler daljs des milieux intérieurs mal Yentlle§ spectrométrie d’absorption infrarouge. métrologie du CO.,.
(1.,2) a pousse le ~gouvernement dU, Quebec a | | v Mesure en continu pendant 5 jours consécutifs, idéalement en hiver
s’intéresser a la qualité de I'air dans les écoles. (fenétres et porte intérieure fermées). La mesure du CO, seule ne
Des tests systématiques de trois paramétres | | v Emplacement de I'appareil au centre de la piece: pﬁgﬁteét dgall’saird deancsagtéegﬁgg a
(dioxyde de carbone (CO,), taux d’humidité relative = hauteur de la zone respiratoire des enfants (0,6 - 1,2 m du sol) . |
et température) a éte etabli pour vérifier 'apport d'air = ¢loigne des portes et fenétres et a plus de 2 m de tout occupant outement brioritaires Tras orioritaires S oritaires Clle doit Atre accombaanée de
frais extérieur dans les batiments scolaires (3). v' Utilisation des mesures réalisées lors de I'occupation normale de la salle P P X mpagt
. L. . . . parametres complémentaires en
A T - pour interprétation selon des criteres d’intervention (Tableau 1). o ,
La mesure de CO, peut étre utilisée pour estimer le , . . i particulier, la mesure d’autres
taux de ventilation, d’aeration ou de confinement (4) Tableau 1: Criteres d’intervention au Québec et en France Formaldehyde Allergene de chien Acetaldenyde . iLOé ioritai
o o | | Benzéne Dioxyde d’azote Acroléine contaminants  Juges prlorl’EalreS
Cependant plusieurs organisations rapportent que Acétaldéhyde Allergéne d’acarien Benzeéne pour leurs effets sur la sante.
celle-ci ne constitue pas une évaluation fiable de la Dichlorvos Toluene Monoxyde de carbone
gualité de l'air (4,5). f Particules (PM10) Trichloréthyléne Formaldéhyde Des travaux complémentaires
<1000 ppm Continuer les pratiques de base liees a l'ouverture des Radon Dieldrine Particules (PM2,5) sont nécessaires afin d’identifier
| es obiectifs de ce proiet sont: fenétres et des portes. Plomb Moisissures ces contaminants et de préciser
> O] - S p Jet sont. _ o 1000 - Intensifier I'ouverture des fenétres et de la porte du local, en Teétrachloroéthylene Naphtalene la stratégie d’échantillonnage.
1. Identifier les meilleurs pratiques et strategies de 1500 ppm  fonction de la température. Aldrine Dioxyde d’azote
mesure_c!u CO, | S _ 1500 - Intensifier I'ouverture des fenétres et de la porte du local, sans Allergene de chat Ozone Une étude de terrain de la
2. ldentifier les contaminants prioritaires dans lair 4 . . . o - Monoxyde de Radon | _
egard a la temperature. Echangeur d’air envisageable, selon ) I d i i
des écoles du Québec. 2000 ppm Do carbone Toluéne surveillance des contaminants

Augmenter la fréquence d’aération du local (plus grande de lair permettrait de prioriser

METHODES ET DEMARCHE > 2000 PPM amp"tUde des ouvertures des fenétres et des portes) et . *OQAI: Observatoire de la qualité de I'air intérieur IeS Contamlnants a Integ,rer d.ans
possibilité de correctifs additionnels si probléme récurrent. une approche systematique

d'évaluation de la qualité de l'air
dans les écoles du Québec.

; — ICONE de O a 3 » Continuer les pratiques de base.
Deux étapes principales: * Velller a ce que l'utilisation des pieces soit conforme au

1. Revue de littérature dans Embase, Web of science et ICONE=4 taux d’occupation prévu.
Medline a l'aide des mots-clés dont "air quality”, Confinement ° Fairé intervenir un specialiste (ventilation mecanique). « Ces substances font partie d’une liste de substances prioritaires

ko itoring" S Alan &  Améliorer | ndition ‘aeration rant | 2| : . : .
indoor”, "school*", "monitoring™. trés élevé eliorer s conditions d'aeration durant [ periode o iifices par Santé Canada. Bien que non spécifiques aux écoles,

& ica: d ti tilati turelle). . . . . .
2. Analyse de la litterature grise: , occupation (ventilation naturelle) plusieurs valeurs guides développées par Santé Canada sont
v" Indice de CONfinement d’air dans les Ecoles + Informer le préfet dans un délai de 15 jours aprés réception  disponibles. REMERCIEMENTS

(ICONE) de France (6) ICONE=5 des résultats d’analyse. Direction régionale de santé
v Approche de hiérarchisation sanitaire des Confinement . Mener toute expertise nécessaire pour identifier les causes ° L@ demarche de hierarchisation pourrait eétre appliquée au Quebec afin publiqgue de Montréal

contaminants, développée et utilisee en France (7) extreme du confinement. de déterminer les substances prioritaires dans les écoles et ainsi établir
v'Procédure d’établissement des priorités des un programme de suivi systématique approprie. Centre de recherche en santé

COntaminantS de I.air intérieur de Santé Canada (8) *Ce tableau présente les lectures directes, en temps réel, et les actions a realiser dans les locaux ventilés naturellement pUinque (CReSP)

* Le formaldéhyde et le benzene font partie d'un suivi systématique
dans les écoles en France.
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