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Avant-propos

L’ISO (Organisation internationale de normalisation) est une fédération mondiale d’organismes 
nationaux de normalisation (comités membres de l’ISO). L’élaboration des Normes internationales est 
en général confiée aux comités techniques de l’ISO. Chaque comité membre intéressé par une étude 
a le droit de faire partie du comité technique créé à cet effet. Les organisations internationales, 
gouvernementales et non gouvernementales, en liaison avec l’ISO, participent également aux travaux. 
L’ISO collabore étroitement avec la Commission électrotechnique internationale (IEC) en ce qui concerne 
la normalisation électrotechnique.

Les procédures utilisées pour élaborer le présent document et celles destinées à sa mise à jour sont 
décrites dans les Directives ISO/IEC, Partie 1. Il convient, en particulier, de prendre note des différents 
critères d’approbation requis pour les différents types de documents ISO. Le présent document a été 
rédigé conformément aux règles de rédaction données dans les Directives ISO/IEC, Partie 2 (voir www.
iso.org/directives).

L’attention est appelée sur le fait que certains des éléments du présent document peuvent faire l’objet de 
droits de propriété intellectuelle ou de droits analogues. L’ISO ne saurait être tenue pour responsable 
de ne pas avoir identifié de tels droits de propriété et averti de leur existence. Les détails concernant les 
références aux droits de propriété intellectuelle ou autres droits analogues identifiés lors de l’élaboration 
du document sont indiqués dans l’Introduction et/ou dans la liste des déclarations de brevets reçues par 
l’ISO (voir www.iso.org/brevets). 

Les appellations commerciales éventuellement mentionnées dans le présent document sont données 
pour information, par souci de commodité, à l’intention des utilisateurs et ne sauraient constituer un 
engagement.

Pour une explication de la signification des termes et expressions spécifiques de l’ISO liés à l’évaluation de 
la conformité, ou pour toute information au sujet de l’adhésion de l’ISO aux principes de l’OMC concernant 
les obstacles techniques au commerce (OTC), voir le lien suivant:  Avant-propos  — Informations 
supplémentaires.

Le comité chargé de l’élaboration du présent document est l’ISO/TC 94, Sécurité individuelle — Vêtements 
et équipements de protection, sous-comité SC 15, Appareils de protection respiratoire.

L’ISO/TS 16976 comprend les parties suivantes, présentées sous le titre général Appareils de protection 
respiratoire — Facteurs humains:

—	 Partie 1: Régimes métaboliques et régimes des débits respiratoires

—	 Partie 2: Anthropométrie

—	 Partie 3: Réponses physiologiques et limitations en oxygène et en gaz carbonique dans l’environnement 
respiratoire

—	 Partie 4: Travail de respiration et de résistance à la respiration: limites physiologiques

—	 Partie 5: Effets thermiques

—	 Partie 6: Effets psycho-physiologiques

—	 Partie 7: Discours et audition

—	 Partie 8: Facteurs ergonomiques
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Introduction

La présente partie de l’ISO/TS  16976 traite des facteurs psychologiques pouvant déclencher des 
effets physiologiques (effets psycho-physiologiques) qui contribuent à l’acceptation par l’utilisateur 
ou à l’aptitude de l’utilisateur à tolérer le port d’appareils de protection respiratoire (APR) pendant la 
durée requise. La présente partie de l’ISO/TS 16976 considère que l’état psychologique a un corrélat 
physiologique (par exemple l’anxiété s’accompagne d’une augmentation de la fréquence cardiaque) 
et que les réactions physiologiques au port d’un APR ont un impact sur la psychologie de l’utilisateur 
(par exemple la difficulté de respirer se traduit par une anxiété). Les articles suivants se concentrent 
sur une situation psycho-physiologique distincte pouvant avoir une incidence sur l’acceptation de 
l’utilisateur ou augmenter la probabilité que l’utilisateur retire l’APR prématurément et s’expose ainsi à 
un risque respiratoire. Les réactions physiologiques au port d’un APR sont traitées en premier et suivies 
d’une discussion sur les réactions psychologiques au port d’un APR. La discussion mène ensuite aux 
méthodologies utilisées pour mesurer les réactions psycho-physiologiques et à la façon dont ces mesures 
sont utilisées pour prédire si un individu aura des difficultés à porter un APR. Enfin, la présente partie 
de l’ISO/TS 16976 traite des critères de sélection pouvant être utilisés pour déterminer le candidat le 
plus approprié pour occuper une fonction nécessitant l’utilisation d’un APR.

Pour comprendre comment mettre en œuvre une Norme internationale ISO et d’autres produits 
normatifs de l’ISO (TS, PAS, IWA), les définitions suivantes s’appliquent:

—	 «doit» indique une exigence;

—	 «il convient de» indique une recommandation;

—	 «peut» («may» en anglais) est utilisé pour indiquer que quelque chose est permis;

—	 «peut» («can» en anglais) est utilisé pour indiquer que quelque chose est possible, par exemple 
qu’une organisation ou un individu est capable de faire quelque chose.

Le paragraphe 3.3.1 des Directives ISO/CEI, Partie 2 (sixième édition, 2011) définit une exigence comme 
une «expression dans le contenu d’un document formulant les critères à respecter afin de prétendre à la 
conformité avec le document, et avec lesquels aucun écart n’est permis».

Le paragraphe 3.3.2 des Directives ISO/CEI, Partie 2 (sixième édition, 2011) définit une recommandation 
comme une «expression dans le contenu d’un document formulant qu’entre plusieurs possibilités, une 
est particulièrement appropriée, sans pour autant exclure les autres, ou qu’une certaine manière de faire 
est préférée sans être nécessairement exigée, ou encore (à la forme négative) qu’une certaine possibilité 
est déconseillée mais non interdite».
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Appareils de protection respiratoire — Facteurs 
humains —

Partie 6: 
Effets psycho-physiologiques

1	 Domaine d’application

La présente partie de l’ISO/TS  16976 fournit des informations sur les effets psycho-physiologiques 
associés au port d’appareils de protection respiratoire (APR) et elle est destinée à être utilisée pour 
l’élaboration de normes relatives au choix et à l’utilisation des APR.

Elle spécifie aux rédacteurs de normes relatives aux APR les principes liés à:

—	 l’interaction entre l’APR et la perception physiologique et psychologique humaine,

—	 l’acceptation par l’utilisateur, et

—	 la nécessité d’une formation pour améliorer l’acceptation de l’APR par l’utilisateur.

La présente partie de l’ISO/TS  16976 ne traite pas des exigences liées au phénomène dangereux 
spécifique pour lequel l’APR est conçu.

2	 Références normatives

Les documents ci-après, dans leur intégralité ou non, sont des références normatives indispensables à 
l’application du présent document. Pour les références datées, seule l’édition citée s’applique. Pour les 
références non datées, la dernière édition du document de référence s’applique (y compris les éventuels 
amendements).

ISO 16972, Appareils de protection respiratoire — Termes, définitions, symboles graphiques et unités de 
mesure

3	 Termes et définitions, symboles et abréviations

Pour les besoins du présent document, les termes et définitions donnés dans l’ISO 16972 ainsi que les 
suivants s’appliquent.

3.1
étiopathologie
cause d’un état pathologique ou d’un trouble, pathogénie

3.2
anxiété
état caractérisé par un sentiment de malaise, d’appréhension ou d’inquiétude sur ce qui pourrait arriver, 
crainte

3.3
TA
tension artérielle (mmHg)
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3.4
arythmie cardiaque
variation par rapport au rythme normal des battements du cœur

3.5
claustrophobie
peur ou crainte anormale de se trouver dans un espace clos ou confiné

3.6
dysphorie
sentiment d’inquiétude, d’agitation ou de malaise

3.7
dyspnée
sensation de manque d’air, de respiration difficile ou pénible, ou sensation d’essoufflement

3.8
FC
fréquence cardiaque (battements par minute)

3.9
hypercapnie
quantité excessive de CO2 dans le sang

3.10
hyperventilation
augmentation de la respiration globale liée à une augmentation de l’amplitude et de la fréquence 
respiratoires

Note  1  à  l’article:  Elle peut être volontaire ou résulter d’une augmentation de l’activité, de la peur ou de la 
respiration d’une quantité excessive de dioxyde de carbone (CO2).

3.11
hypoxie
fraction volumique ou pression partielle d’oxygène dans l’atmosphère respiratoire inférieure à celle de 
l’atmosphère au niveau de la mer

3.12
métabolisme/régime métabolique
énergie produite dans les cellules humaines par des processus aérobie ou anaérobie

3.13
ventilation minute
VE

volume total d’air inspiré (ou expiré) dans les poumons pendant 1 min, en litres par minute (BTPS)

3.14
paresthésie
sensation anormale sans cause objective, par exemple engourdissements, picotements et fourmillements; 
sensibilité accrue

3.15
effet psycho-physique
se rapporte à l’esprit et à sa relation avec des manifestations physiques

3.16
effet psycho-physiologique
trait(s) psychologique(s) et réactions à une situation donnée qui peuvent provoquer une réaction 
physiologique, et réactions physiologiques à une situation donnée qui peuvent provoquer une réaction 
psychologique
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3.17
FR
fréquence respiratoire (respirations par minute)

3.18
SaO2
degré de saturation en oxygène de l’hémoglobine dans le sang artériel (exprimé en % de la saturation 
totale)

3.19
stéréoacuité
clarté visuelle dans les trois dimensions

3.20
tachycardie
augmentation de la fréquence cardiaque due à l’exercice, la douleur, l’anxiété ou un état physiopathologique

3.21
tcCO2
dioxyde de carbone transcutané mesuré

Note 1 à l’article: Concentration en dioxyde de carbone dans le système vasculaire des tissus, telle que mesurée 
par un détecteur de CO2 transcutané fixé sur le lobe de l’oreille.

3.22
phobie
peur persistante et irrationnelle d’un objet, d’une activité ou d’une situation spécifique se traduisant par 
un désir impérieux d’éviter le stimulus de la peur

3.23
questionnaire sur l’anxiété réactionnelle et chronique (STAI)
outil d’évaluation psychologique utilisé pour déterminer la présence et le type d’anxiété chez un 
individu et utilisé pour faire la distinction entre une anxiété situationnelle (anxiété réactionnelle) et 
des sensations chroniques d’anxiété faisant partie de la structure globale de la personnalité (anxiété 
chronique)

4	 Symboles et abréviations

APR appareil de protection respiratoire

VE ventilation minute

TA tension artérielle

STAI questionnaire sur l’anxiété réactionnelle et chronique

PFF pièce faciale filtrante

FC fréquence cardiaque;

FR fréquence respiratoire

SaO2 saturation artérielle en oxyhémoglobine

SRAS syndrome respiratoire aigu sévère

WoB travail respiratoire

Pa pascal
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APRA appareil respiratoire autonome

Tsk température cutanée

AS anxiété réactionnelle

AC anxiété chronique

IDLH présentant un danger immédiat pour la vie ou la santé

V O2 taux de consommation d’oxygène pendant la respiration

V CO2 taux de production de dioxyde de carbone pendant la respiration

5	 Effets psycho-physiologiques influant sur l’acceptation de l’APR par 
l’utilisateur

5.1	 Généralités

De nombreuses professions nécessitent le port d’un APR par les travailleurs pour les protéger 
d’atmosphères dangereuses. Cependant, une proportion faible, mais significative, des travailleurs 
trouve difficile, voire impossible, de porter un APR plus de quelques minutes. Cela peut être dû à la gêne 
physique occasionnée par un APR mal ajusté ou à des situations dangereuses dans des circonstances 
extrêmes ou à des traits psychologiques particuliers de la personnalité de l’utilisateur. Le port d’un APR 
provoque des réactions physiologiques chez pratiquement tous les utilisateurs et il semble que ce soit la 
réponse psychologique aux sensations physiologiques (manque d’air, chaleur, rétrécissement du champ 
visuel) qui puisse provoquer une réaction psychologique rendant l’individu incapable de porter l’APR. 
Les paragraphes suivants traitent tout d’abord des réactions physiologiques au port d’un APR et des 
réactions psychologiques potentielles à ces réactions physiologiques.

5.2	 Réactions physiologiques au port d’un APR et impact sur la réalisation du travail

Le simple fait de mettre en place un APR peut susciter un certain nombre de réactions psychologiques 
qui peuvent ne pas être liées à l’environnement dans lequel l’APR est utilisé. Le port d’un APR peut 
modifier la concentration en oxygène (O2) et en dioxyde de carbone (CO2) dans l’espace respiratoire et, 
si cette variation est suffisamment importante, affecter de façon significative la fonction respiratoire 
dans son ensemble (par exemple augmentation ou diminution de la ventilation minute). De plus, le port 
d’un APR est associé à des variations de la fonction cardiovasculaire en réponse à la stimulation du 
système nerveux sympathique, à une réduction des performances physiques, au travail respiratoire, à 
des variations de VE  (par exemple dyspnée) dues à une augmentation de la résistance à l’écoulement de 
l’air, et à une sensation de chaleur. La plupart des individus, voire tous, présenteront une réaction 
psychologique aux sensations physiologiques engendrées par le port de l’APR. Les réactions 
psychologiques détermineront le degré d’acceptation de l’APR par l’utilisateur et le respect des exigences 
nécessaires pour que l’APR assure un niveau de protection approprié. Chacun des réponses physiologiques 
est décrite dans les paragraphes suivants.

5.2.1	 Oxygène (O2) et dioxyde de carbone (CO2) dans l’espace respiratoire

Les réponses physiologiques au O2 et au CO2 présents dans l’espace respiratoire ont déjà été traitées de 
manière détaillée dans l’ISO 16976-3 et dans un article paru récemment[62]. En résumé, les variations de 
la concentration en O2 ou en CO2 dans l’espace respiratoire peuvent avoir un impact significatif sur le 
système cardiorespiratoire, comme le prouvent les variations de la fréquence cardiaque (FC), de la 
tension artérielle (TA), de VE , du pH sanguin et d’autres paramètre physiologiques. Une concentration 
réduite en O2 atmosphérique (hypoxie) provoque une augmentation de la réponse ventilatoire[10] et du 
débit cardiaque due à la stimulation du système nerveux central[13] pour assurer une oxygénation 
adéquate du sang et l’élimination du CO2 produit par le métabolisme. Une hypoxie sévère entraîne une 
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constellation de signes et de symptômes comprenant une diminution de la tolérance à l’exercice, une 
diminution de la tolérance au froid, des étourdissements, une euphorie, une perte de connaissance et, si 
de l’oxygène n’est pas administré rapidement, la mort par asphyxie[32]. Une hypoxie modérée entraîne 
peu de modification chez une personne en bonne santé[11] et se traduit par une légère dépression 
respiratoire initiale suivie d’une augmentation de la VE [13]. Respirer des mélanges de gaz hyperoxiques 
sous une pression supérieure à la pression atmosphérique (plongée sous-marine, travail en caisson) 
peut provoquer des crises généralisées, des hallucinations, des mouvements involontaires, une 
paresthésie, des changements psychologiques (dysphorie, amnésie) et des problèmes avec certaines 
fonctions du système nerveux autonome (végétatif)[55].

Respirer une concentration élevée de CO2 peut entraîner des modifications de la stéréoacuité et de la 
perception d’un mouvement cohérent[56][64], une diminution du débit sanguin rétinien[31], une 
augmentation de la vitesse de déperdition de chaleur du corps en cas d’enfouissement dans la neige[15], 
une baisse des performances intellectuelles, un accroissement subjectif de l’irritabilité et de la gêne,[45] 
et une capacité d’exercice réduite pendant les simulations d’évacuation d’urgence[6], une augmentation 
de la VE  au repos pouvant aller jusqu’à 75 l·min-1,[49], un début d’anesthésie, ainsi qu’une narcose aux 
gaz inertes[32]. Une augmentation de la pression partielle de CO2 (PCO2) provoque une VE  pulmonaire 
disproportionnée par rapport au niveau de l’exercice, augmentant ainsi le coût métabolique de la 
respiration et induisant une sensation de «manque d’air» (dyspnée) qui limite la tolérance à l’exercice[6] 
et peut augmenter le potentiel de provoquer des arythmies cardiaques[32].

Pour certains travailleurs, l’APR ne semble pas poser de problème significatif pendant une utilisation 
relativement courte[43]. Roberge et al.[44] ont découvert que les concentrations en O2 et en CO2 dans 
l’espace respiratoire restent relativement stables, mais qu’une rétention de CO2 (augmentation de tcCO2) 
se produit après environ une heure de port. Ce niveau de tcCO2 n’entraîne pas de symptômes, mais peut 
être une source de problème si le travailleur porte l’APR pendant plus d’une heure. Il est intéressant de 
noter qu’il existe des différences faibles, mais statistiquement significatives, de SaO2 selon que l’APR 
avec une pièce faciale filtrante comporte ou non une soupape d’expiration.

5.2.2	 Régime métabolique pendant le port d’un APR

Le port d’un APR entraîne généralement une augmentation du régime métabolique de l’utilisateur allant 
au-delà de l’augmentation due à la seule exécution du travail physique. Des augmentations cliniquement 
significatives du régime métabolique, telles que l’augmentation de la FC, de la TA, de la FR et de la Tsk, 
mesurées sous effet du port d’un APR, ont été relevées à des charges de travail modérées à élevées et 
peuvent être attribuées à une augmentation de la résistance respiratoire de la PFF[22]. Dans d’autres 
études où l’on a fait varier la résistance du ventilateur, la tolérance à l’exercice avec une résistance 
respiratoire accrue a diminué[17]. Ces réactions physiologiques générales ont également été observées 
par Smith et al.[50] Raven et al.[40] ont constaté une diminution de 17  % à 21  % de la fonction, une 
augmentation de 37 % du régime métabolique, une augmentation de 24 % de la TA et une augmentation 
de 27  % de la FC sous-maximale. L’augmentation de la résistance respiratoire d’un APR entraîne 
également une diminution de l’absorption d’O2 conduisant à une augmentation du déficit en O2 pendant 
l’exercice et une diminution de VE [40]. Lors d’études menées par White et al.,[62] des sujets portant des 
vêtements de protection comportant un APR ont également subi une charge physiologique accrue se 
manifestant par une augmentation de la FC et une baisse de la tolérance à l’exercice s’aggravant avec 
l’augmentation d’intensité du travail. L’augmentation de la FC et de la FR a également été mesurée sur 
des sujets portant une PFF[25]. Ces réactions indiquent clairement une augmentation du coût 
physiologique du port des APR et montrent que plus la résistance à l’écoulement de l’air est élevée, plus 
la charge de travail est élevée et plus l’effet physiologique est important.

5.3	 Sensations subjectives de gêne

Un type de gêne fréquemment rapporté en relation avec le port d’un APR est un mal de tête. Dans un 
rapport de Lim et al.,[29] 37,3 % des personnes interrogées ont signalé des maux de tête associés au port 
d’une PFF pendant une épidémie de syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) en Asie et au Canada, 
ces maux de tête ayant nécessité une médication analgésique et un arrêt maladie. Bien que certaines 
des personnes interrogées aient indiqué qu’elles souffraient des maux de tête chroniques qui ont été 
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