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Fiche d’observation
Qualité d’air en milieu de travail

	Identification

	Arrondissement/service :
	
	Date :
	

	Adresse :
	
	Heure :
	

	Supérieur immédiat :
	

	Complétée et remise par :
	
	Fonction :
	


	Éléments à observer 
(au besoin, consultez votre au gestionnaire immobilier)
	

	
	OUI
	NON

	Section 1 :
Description physique du lieu de travail

	A. Niveau :   ( SS     ( RC      ( 1er      ( 2e      ( 3e      ( 4e      ( 5e      ( Autres  Spécifiez : 

	B. Type d’occupation :  ( Bureau      ( Salle de réunion      ( Dépôt      ( Autres  Spécifiez : 

	C. Fenêtre à proximité
	(
	(

	D. Mur extérieur à moins de 5 mètres
	(
	(

	Type d’espace : ( Fermé    ( Fermé et partagé   ( Ouvert avec cloison  ( Ouvert sans cloison   (  Autres  Spécifiez :


	Section 2 :
Caractéristiques relatives à la qualité d’air

	E. Problèmes d’odeur. Si oui, spécifiez :
	(
	(

	F. Nouveaux ameublements à base de contre-plaqué ou d’aggloméré de bois. Si oui, spécifiez :

	(
	(

	G. Rénovations récentes (peinture, tapis, réaménagement). Si oui, spécifiez :

	(
	(

	H. Accumulation importante de poussière. Si oui, spécifiez :
	(
	(

	I. Dégât d’eau antérieur.  Si oui, spécifiez :
	(
	(

	J. Surface d’eau stagnante (sous-sol, salle mécanique). Si oui, spécifiez :

	(
	(

	K. Drains de plancher remplis
	(
	(

	Section 3 :
Système de ventilation / chauffage (compléter tableau 1)

	L. Température confortable (rf tableau 2).  Si non, spécifiez :
	(
	(

	M. Variations quotidiennes de la température
	(
	(

	N. Augmentation graduelle de la température
	(
	(

	O. Système de ventilation arrêté durant la nuit.  Si oui, spécifiez :


	(
	(

	P. Diffuseurs et grilles de retour d’air fonctionnels
	(
	(

	Q. Courant d’air inconfortable
	(
	(

	R. Zone desservies par le thermostat connu et fonctionnel
	(
	(

	S. Source de chaleur ou de froid à proximité du thermostat (< 1 m)
	(
	(

	T. Humidité (rf tableau 2) : ( Élevé      ( Bas
	(
	(

	U. Apparence de moisissures.  Si oui, spécifiez :

	Anomalies notées
	Mesures correctives prises
	Échéancier

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Y a-t-il des améliorations requises? 

Oui ( 

Non (

Si oui, écrire vos commentaires 

	

	

	

	

	


	tableau 1.  Éléments à mesurer *

	date
	heure
	local
	température (oC)
	Humidité rel. (%)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Type d’appareil de mesure utilisé :_________________________

* Voici quelques règles à respecter pour les mesures de température et d’humidité :

· L'appareil de mesure pour l'humidité relative doit être de type à senseur électronique et être calibré ;

· L'appareil doit être placé pour ne pas être exposé directement aux rayons du soleil, des sources de chaleur ou de ventilation ;

· Les relevés de température et d'humidité doivent être pris au moins aux deux heures et plus souvent si l'on constate une variation importante de la température ;

· Si vous n’avez pas un appareil approprié, consulter votre intervenant SST.

	tableau 2.  références applicables pour les mesures de qualité d’air

	paramètres
	norme de confort

	obligation

	commentaires

	Température été (intérieure)
	[ 23oC – 26 oC ]
	> 20 oC
	

	Température hiver (intérieure)
	[ 20oC – 23,5 oC ]
	> 20 oC
	

	Température été (extérieure)
	N/A
	Rf WBGT
	

	Température hiver (extérieure)
	N/A
	N/A
	

	Humidité relative (intérieure)
	[ 25% – 40% ]
	> 20%
	

	Dioxyde de carbone (CO2)
	< 700 ppm + extérieur
	< 5000 ppm
	

	Monoxyde de carbone (CO)
	N/A
	< 35 ppm
	

	Ventilation (air frais – bureau)
	N/A
	> 5 CFM / personne
	N/A si ventilation naturelle

	Ventilation (air total – bureau)
	N/A
	> 15 CFM / pers (espaces non climatisés)
> 95 CFM / pers (espaces climatisés)
	N/A si ventilation naturelle
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